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OZET

Amag: Anestezi indiiksiyonunda verilen intravenéz (iv) tramadol ve farkli iki doz lornoksikamin postoperatif agr iizerine etkilerinin
karsilagtirilmasidur.

Yontem: Calismaya total abdominal histerektomi uygulanacak olan ASA I-1I risk grubundan, 80 hasta, ¢ift kor ve randomize olarak
dahil edildi. Hastalar indiiksiyonda 4 gruba ayrildi; Grup L1’ e lornoksikam 8 mg, Grup L2’ e lornoksikam 16 mg, Grup T’ e tramadol
100 mg ve Grup K’ a es deger miktarda serum fizyolojik iv olarak uygulandi. Tiim hastalara standart genel anestezi uygulandi. Hastalar
ekstiibe olduktan ve ayilma odasina geldikten sonra postoperatif analjezi icin morfin igeren hasta kontrollii analjezi cihazi uygulandi.
Hastalarin postoperatif agri degerlendirilmeleri uyandiklarinda (0.), 6., 12. ve 24. saatlerde Visiiel Analog Skalast (VAS) ve toplam
morfin kullammlari ile degerlendirildi.

Bulgular: [k analjezik gereksinim zamani (efektif analjezi zamant) Grup L1’ de ortalama 2 * 1 dakika (dak), Grup L2'de 4 + 3
dak, Grup T de 4 + 4 dak ve Grup K’da 2 * 1 dak bulunmugstur. Grup K ve Grup LI degerleri birbirine benzer olup, her iki grup da
Grup L2 ve Grup T’ e gore anlamli sekilde farklilik gostermistir (p<0.05). Ekstiibasyon sonrast VAS degerleri Grup K ve L1’ de
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Altinct saat VAS degerleri Grup L1 ve Grup K ile Grup T arasinda anlamli olarak
farkl bulunmustur (p<0.05). Toplam morfin kullanimlar: gruplar arasinda benzerlik géstermistir.

Sonug: Total abdominal histerektomi uygulanmis olan hastalarda operasyon dncesinde verilen 8 mg lornoksikamin etkisi yetersiz
bulunmustur. Efektif analjezi siireleri acisindan Grup L2 ile Grup T arasinda fark bulunmanugtir. Operasyon sonrasi ilk 6. saate
kadar lornoksikam 16 mg ve tramadol 100 mg verilmig olan hastalarda es diizeyde preemptif analjezik etki saglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Intravenéz lornoksikam; Tramadol; Preemptif Analjezi; Postoperatif Analjezi; Total Abdominal
Histerektomi.

SUMMARY

Objective: The purpose of the study was to determine the efficacy of preeoperative intravenous (iv) tramadol and two different
doses of lornoxicam on postoperative analgesia.

Method: Eighty ASA I-11 patients undergoing total abdominal hysterectomy were enrolled in the study, and were randomized into
Sfour groups: Group LI received 8 mg of iv lornoxicam, Group L2 received 16 mg of iv lornoxicam, Group T received 100 mg of iv
tramadol and Group K received normal saline of the same volume before the surgery. All patients received standard general anaesthesia.
In the recovery room, patient controlled iv morphine was initiated for postoperative analgesia after they were extubated. Postoperative
pain was assessed by measuring morphine consumption and visual analog pain scores (VAS) at the extubation (0) and postoperative
6, 12 and 24 hours.

Results: The time to first analgesic requirement (effective analgesia times) was approximately 2 * 1 minute (min) in Group L1,4 £ 3
min in Group L2, 4 + 4 min in Group T and 2 * I min in Group K. When compared to Group L2 and Group T, effective analgesia times
were significantly higher in Group K and Group L1 , which had similar values between themselves (p<0.05). VAS scores after the
extubation were significantly higher in Group K and Group L1 (p<0.05). VAS scores at the 6 th hour were significantly different among
Group L1, Group K and Group T (p<0.05). There was no significant difference among the groups regarding total morphine consumption.

Conclusion: Administration of iv 8 mg lornoxicam before the total abdominal hysterectomies for preempive analgesia was found
to be insufficient, and no difference has been found between Group L2 and Group T with respect to effective analgesic period.
However, there has been a comparable preemptive analgesic effect of iv 16 mg lornoxicam and tramadol 100 mg administration till
the first 6 hours after the surgery.
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GIRIS

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku
iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir (1). Son
yillarda akut agr1 patofizyolojisinin daha anlasilir olmasi
ve tedavide yeni yontemlerin gelistirilmesi nedeniyle
postoperatif agriya yaklagim giderek artan bir 6nem ka-
zanmustir (2). Travma sonrasinda gelisen noral hiperp-
lastiye bagh spinal kordda ki degisikliklerin yeterli
preoperatif nosiseptif blokajla durdurulabilecegi ve
boylece agrinin dnlenebilecegi iizerinde durulmaya bag-
lanmis ve caligmalarla preemptif analjezi diisiincesi ge-
ligtirilmistir (2,3).

Periferik doku yaralanmalarinin santral sinir siste-
minde uzun siireli degisikliklere yol actig1 ve hipereksi-
tabilite durumu yarattig1, devam eden agrili uyaran var-
liginda bu hipereksitabilite durumunun potansiyelize ol-
dugu gosterilmistir (4). Ayn1 zamanda doku travmasina
bagli gelisen periferal sensitiasyon da agriya neden olur.
Yapilan calismalarda cerrahi 6ncesinde yapilan noral
blogun, iv veya intratekal opioid uygulamasinin agri
uyarant ile gelisen bu hipereksitabilite durumunu 6nle-
digi veya azalttig1 gosterilmigtir (4,5).

Nonsteroidal antiinflamatuar (NSAI) ilaglar meka-
nik ve kimyasal irritanlara bagl gelisen prostoglandin
(PG) mediatérlii olan sensitizasyonu siklooksijenazi in-
hibe ederek onlerler (6).

Lornoksikam (klortenoksikam); oksikam tiirevi pa-
renteral ve oral formu olan bir NSAI ilagtir. Yapilan
hayvan deneylerinde tenoksikama gore siklooksijenaz
inibisyon etkisinin 100 kat ve analjezik giiciiniin tenok-
sikam ve piroksikama gore 10 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (6,7). Diger oksikam tiirevi ilaglardan
farkli olarak plazma yar1 6mrii kisa (4-6 saat) olup daha
az yan etkisi goriilmiistiir (7, 8, 9).

Tramadol santral etkili bir opioid olup orta dereceli
postoperatif agri tedavisinde meperidin ve morfine es
deger analjezi saglar (10, 11). Yan etkileri opioid kullani-
minda goriilen yan etkilere benzer olup solunum depres-
yonunu morfine gore daha az oranda yapmaktadir (11).

Bu randomize, cift-kor calismada amag total abdo-
minal histerektomi oncesinde verilen iv 8 mg ve 16 mg
lornoksikam ile iv 100 mg tramadoliin postoperatif do-
nemde agr lizerine etkilerinin, karsilagtirilmasidr.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, randomize ¢alisma etik kurul ve hasta
onamlar1 alinarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda ya-
pilmistir. Calismaya total abdominal histerektomi plan-
lanan ASA I-II grubu 80 hasta dahil edilmistir.
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Hasta kontrollii analjezi cihazi kullanamayan, alkol
veya opioid kullanimi olan, kronik agri sendromlu, as-
tim veya NSAI ilaclara kars1 duyarlilig1, kanama bozuk-
lugu, gastrointestinal sistem, karaciger veya renal rahat-
s1zl1g1 olan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Caligsmaya dahil edilmesi planlanan hastalar operas-
yondan bir giin 6nce degerlendirilerek uygulanacak
anestezi yontemi, hasta kontrollii analjezi aleti (Abbott
Laboratories, Chicago, IL) kullanimi ve Viziiel Analog
Skalas1 (VAS; 0: Agr1 yok, 10: Dayanilmaz agr1) hak-
kinda bilgi verilmistir. Operasyon oncesinde hastalarin 6
saat a¢ kalmalar1 saglanmig ve higbir hastaya preoperatif
sedatif veya opioid premedikasyon amaciyla verilme-
mistir.

Operasyon odasina alinan hastalar bilgisayar kay-
nakli numaralar bulunduran zarflarin anestezi doktoru
tarafindan secilmesiyle rastgele 4 farkli gruba ayrilmig-
lardir. Hastalara elektrokardiyogram, periferik oksijen
satlirasyonu monitdrizasyonu (SpO,) ve non-invaziv kan
basincindan olusan rutin monitdrizasyon uygulanmis ve
elde edilen ilk degerler bazal degerler olarak kabul edilmistir.

Antekubital vene yerlestirilen 18 gauge iv kataterden
cerrahi siiresince 8 ml" kg saat dozunda laktatli ringer
soliisyonu infiizyonu yapilmistir. Operasyon siiresince
kan basinci degerleri bazal degerin + %?20’si olacak se-
kilde ayarlanmistir: Perioperatif kanamanin her 1 ml’si
icin saatte 3 ml ringer laktat veya kan voliimiiniin %
20’sinden fazlasinin kaybinda ise eritrosit siispansiyonu
verilmesi ile kompanse edilmeye caligilmigtir.

Genel anestezi indiiksiyonuna baglamadan once has-
talara, gekilen zarflara gére Grup L1 = 8 mg lornoksi-
kam, Grup L2 = 16 mg lornoksikam, Grup T = 100 mg
tramadol ve Grup K = es deger miktarda serum fizyolo-
jik iv verilerek gruplara ayrildilar. Anestezi indiiksiyo-
nunda tiim gruplarda ki hastalara iv 2-2,5 mg"' kg propo-
fol ve 0,1 mg" kg vekuronyum uygulandiktan sonra has-
talar entiibe edildi ve anestezi idamesinde kontrollii ven-
tilasyon ile % 5-7 desfluran, % 50 oksijen ve % 50 N,O
kullanild. Intraopertif donemde baska bir opioid uygu-
lamas1 yapilmamistir. Operasyon siiresince sistolik, or-
talama ve diastolik kan basinglari, kalp atim hizi ve ok-
sijen satiirasyon yiizdeleri, islem sonunda operasyon sii-
releri kaydedildi. Operasyon bitiminde néromuskuler
blok iv 0,5 mg atropin ve iv 1,5 mg neostigmin ile anta-
gonize edilmistir.

Postoperatif analjezi morfin ile hazirlanmig olan hasta
kontrollii analjezi cihazi ile saglanmistir. Alet, yilikleme
dozu olarak 4 mg ve hastanin her istediginde 1 mg morfin
verecek sekilde 15 dakika kilit siiresiyle programlanmustir.
Hastalarin ilk ne zaman analjezik talebinde bulundugu
efektif analjezi siiresi adi altinda kaydedilmigtir. VAS
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degerlendirilmeleri 0.dakika: ekstiibasyondan sonra has-
ta kendine geldiginde, 6., 12. ve 24. saatlerde ¢aligmada
kullanilan ajan1 bilmeyen bagka bir anestezi doktoru ta-
rafindan yapilmigtir. 24 saat sonunda toplam kullanilan
morfin miktar1 ve olasi yan etkiler (bulanti-kusma, solu-
num depresyonu) kaydedilmistir.

Istatiksel analiz SSPS ( Statistical Programme for
Social Sciences) 10.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Degerlendirmede varyans analizi (ANOVA) ve
gruplar arasi degerlendirmede ise Mann-Whitney testi
kullanilmistir. Klinik veriler ortalama *+ SD seklinde
verilmistir. p< 0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar arasinda demografik veri-
ler ve cerrahi siire acisindan Istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamugtir (Tablo I).

Gruplar arasinda efektif analjezi siireleri kargilagtiril-
diginda Grup K ile Grup L1 arasinda ve Grup L2 ile
Grup T arasinda fark bulunmamistir. Ancak Grup K ve
Grup L1 ile Grup L2 ve Grup T arasinda istatiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo II).

Gruplar arasinda 0. dakika VAS skorlari karsilagtiril-
diginda Grup K ile Grup L1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamuistir (p> 0.05). Ancak Grup K ve
Grup L1 ile Grup L2 ve Grup T arasinda istatiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur (p< 0.05) (Tablo III).

Gruplar arasinda VAS 6 degerleri karsilastirildiginda
Grup K ile Grup T arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Ayn1 zamanda Grup L1 ile Grup
T arasinda da anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Grup
K ile Grup L1’in Grup L2 ile arasinda fark bulunmamis-
tir (p>0.05). Gruplar arasinda VAS 12 ve 24 degerleri
arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo IV).

Gruplar arasinda postoperatif 24 saat sonunda top-
lam morfin kullanimlar istatiksel olarak fark gosterme-
migstir (p>0.05) (Tablo V)

Giiler ve ark: Lornoxicam ve tramadolun etkinliginin karsilagtirilmast

TARTISMA

Total abdominal histerektomi uygulanmis olan
hastalarda preemptif analjezi saglamak icin operasyon
oncesinde verdigimiz 8 mg lornoksikamin etkisinin
olmadigini ve 16 mg lornoksikam ve tramadoliin erken
postoperatif donemde etkili oldugunu ancak kullanilan
toplam morfin miktarinin farklilik gostermedigini
saptadik.

Basaril1 bir preemptif analjezi ile yeterli preoperatif
nosiseptif blokaj saglanir boylece agr1 yolaklarinda ki
degisiklikler engellenmis olur. Yeterli postoperatif anal-
jezi ile agriya bagh geligsen solunum sikintisi, artmig
kardiyak yiik, azalmis intestinal hareketler ve yara etra-
finda ki istenmeyen diiz kas spazmi engellenmis olur.
En onemlisi cerrahi stres cevabi azaltilarak katabolik
hormonlarin artmis salinimi, hipermetabolizma ve im-
miinosupresyon onlenmis olur (12,13).

Olmez ve arkadaslar1 62 transrektal prostat biyopsisi
hastasinda 8 mg lornoksikam, 100 mg tramadol ve kont-
rol salin grubunu kargilagtirmiglardir. Ilaglar operasyon-
dan yarim saat 6nce im olarak uygulanmigtir. Operasyon
sonrasinda yapilan VAS kargilastirmasinda bizim calis-
mamizdan farkli olarak 8 mg lornoksikamin yeterli
analjezi sagladig1 gozlenmistir. Ancak tramadoliin 8 mg
lornoksikamdan daha etkin oldugu da saptanmigtir (14).
Calismamizda biz de 8 mg lornoksikami yetersiz bulup,
bu calismaya benzer olarak tramadoliin ve 16 mg lor-
noksikamin etkin analjezi sagladiginmi bulduk.

Mowafi ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger ¢caligmada
tonsillektomi uygulanacak olan erigkin hastalarda bir
gruba preoperatif lornoksikam 16 mg diger bir gruba
sodyum kloriir verilmis ve postoperatif agr1 skalalar1 ve
ek analjezik ihtiyaglari kayit edilmis. Calismamiza ben-
zer sekilde 16 mg lornoksikam verilmis olan grupta et-
kin analjezinin saglandig1 gézlenmistir (15).

Kocayan ve arkadaslariin yaptig: bir diger calisma-
da ise laparoskopik kolesistektomilerde verilen 16 mg
lornoksikam ve 40 mg tenoksikamin preemptif etkinligi
karsilastirilmig ve ¢alisgmamiza uyumlu olarak 16 mg

Tablo 1. Yas, kilo, boy ve cerrabhi siireleri. Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p
Yas (y1l) 49+7 49+ 8 45+6 45+ 10 0.08
Kilo (kg) 6719 70+ 11 72+ 13 68+9 0.46
Boy (cm) 1616 160 £ 4 162+ 6 162+ 7 0.84
Cerrahi siire (dakika) 60 + 25 63 25 74 £29 55+22 0.11
Tablo II. Gruplara gore efektif analjezi siireleri ortalamalari. Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p
Efektif analjezi siiresi (dakika) 2+1 2+1 4+ 3% 4+ 4% 0.013
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Tablo III. Gruplar arasi VAS 0 karsilastirilmasi. Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p
VAS 0 7.8%1 7.4+09 43 +1.8*% 4.7 £ 1.6% 0.00
Tablo IV. Gruplar arasi VAS 6, 12 ve 24. saat karsilastirilmasi. Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p
VAS 6 495+1.7 4716 3612 3+ 2% 0.00
VAS 12 39+2.1 3612 1.6+2 0.16
VAS 24 1.8+14 1.8+0.6 1.6+2 1£1.1 0.20
Tablo V. Gruplar arasi toplam morfin kullaniminin karsilastirilmasi. Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p
Toplam morfin tiiketimi(mg) 30.6+6.3 39.2+13.6 36.5+11.8 32.3+£109 0.06

lornoksikamin efektif analjezi siiresi kontrol ve tenoksi-
kam grubuna gére uzun bulunmustur (16).

Isik ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢alismada
preemptive 8 mg lornoksikam ile tramadol 50 mg’in
postoperatif analjezik etkinlikleri karsilastirilmig ve lor-
noksikam uygulanmis olan grupta operasyon sonrast ilk
2 saatte daha az agni gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda
ise 8 mg lornoksikam, 100 mg tramadole gore daha az
etkin bulunmustur. Sonuclar arasinda ki farklilik pre-
operatif verilen tramadoliin doz farkliligina baglanabilir
7).

Takmaz ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise ESWL
uygulanacak hastalarda 8 ve 16 mg lornoksikam ile sa-
lin (kontrol) grubunun preemptif etkilerini karsilagtir-
mugtir. Lornoksikam verilmis olan hastalarda ¢aligmami-
za benzer gekilde kontrol grubuna gore istatiksel fark
saptanmustir (18).

Inan ve arkadaslarmin total diz protezi uygulanacak
olan hastalarda yaptiklar1 premptif lornoksikam ve sali-
nin karsilastirildigr ¢alismada, bizim sonuglarimizi des-
tekler sekilde preoperatif 16 mg lornoksikam verilen
grupta postoperatif analjezi kontrol grubuna gore daha
etkin saglanmigtir (19).

Kara ve arkadaglarinin yaptig1 bir baska calismada
ise preoperatif 8 mg lornoksikam iv, im ve oral yoldan
uygulanmig ve hastalarin efektif analjezi siireleri karsi-
lagtirilmistir. Sonugta ilacin uygulama yolunun fark ya-
ratmadig1 ve ¢calismamizdan farkli olarak 8 mg lornoksi-
kamin her uygulanis bigiminde etkin analjezi sagladig:
gozlenmigtir. Ancak calismada operasyon standardizas-
yonu yapilmamustir (20).

Karaman ve arkadaglarinin abdominal cerrahilerde
yaptig1 bir diger calismada, 8 mg lornoksikami preope-
ratif olarak vermigler ve cilt kapanmasindan sonra uygu-
lanan lornoksikam ve salin verilen kontrol grubu ile kar-
stlagtirmiglardir (21). Trampitsch ve arkadaglari jineko-
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lojik operasyon gegirecek olan hastalarda 8 mg lornok-
sikam uygulamasinin preoperatif, cilt kapanmasindan
once ve salin grubuyla karsilastirilmasini yapmiglardir
(22). Her iki calismada da lornoksikam verilen gruplar-
da postoperatif daha az agr1 saptanmis ve az oranda da
postoperatif kullanilan analjezik ihtiyacinin azaldigi
gosterilmistir.

Preemptif tramadol etkinliginin karsilastirildig1 bir
bagka caligsmada, calismamiza benzer sekilde indiiksi-
yonda verilen iv 100 mg tramadoliin erken postoperatif
donemde etkin analjezi sagladig1 bulunmustur (23).

Wang ve arkadaglarinin total abdominal histerektomi
uygulanacak olan hastalarda yaptiklari ¢alismada ise,
operasyondan once 100 mg tramadol verilen hastalarda
operasyon sonrasli ilk 24 saatte agr1 skorlarmin belirgin
diisiik oldugu ve ilk analjezik ihtiyact siiresinin uzadigi
gosterilmigtir (24). Bizim ¢alismamizda da preoperatif
tramadol verilen hastalarda ilk analjezik ihtiyaci siiresi
kontrol ve 8 mg lornoksikam verilen hastalara gore daha
uzamistir. Ayrica 6. saate kadar agr1 skorlari tramadol ve
lornoksikam 16 mg verilen hastalarda daha diisiik bu-
lunmustur.

Yine tramadoliin preemptif etkinliginin karsilagtiril-
dig1 Pozas- Guillien ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
mandibular 3. molar dis ¢ekilmesinden 1 saat oncesinde
verilen tramadol, islem sonrasinda verilen tramadol ile
salin verilen kontrol grubuyla karsilagtirilmis ve pre-
emptif verilen tramadoliin etkinliginin % 85 oldugu
gozlenmistir (25).

Tramadoliin preemptif analjezik etkinliginin morfin-
le karsilagtirildigi major abdominal cerrahilerde toplam
morfin tiiketimleri ve postoperatif agr1 kontroliiniin ben-
zer oldugu gosterilmistir. Calismamizda da lornoksikam
ve tramadoliin esdeger etki gosterdigi diistiniiliirse opi-
odlerin bulanti, kusma, solunum depresyonu gibi yan et-
kileri goz oniine alinarak lornoksikam gibi bir NSAT ilag
tercih edilebilir (26).
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Calismamizda oldugu gibi tiim bu ¢aligmalar opioid
veya NSAI ilaglarla yapilan preemptif uygulamalarin,
intraoperatif uyaranlar sonucu gelisebilecek olan hipe-
reksitabiliteyi azaltabilecegi diislincesini desteklemekte-
dir. Ancak operasyon tipi, bolgesi ve siiresinin preemptif
analjeziyi etkiledigi unutulmamalidir.

Calismamizda gruplarin VAS 12 ve 24 degerlerine
bakildiginda, Grup T VAS 12 ve 24 degerlerinin diger
gruplara oranla oldukga diisiik oldugunu fakat istatiksel
olarak anlamli olmadigini gérdiik. Denek sayisinin artti-
rilmasi ile belki de tramadoliin erken déonemde oldugu
gibi uzun donemde de preemptif etkinligini istatiksel
olarak gosterebilecektik.

Ayrica 24 saat sonunda ki toplam morfin kullanimla-
1 gruplar arasinda farklilik gostermemektedir. Bu tartig-
mal1 sonug ise hastalar tarafindan yetersiz veya hatali
hasta kontrollii analjezi cihaz1 kullanimina ve hatta cer-
rahi Oncesi hastalarin anksiyete diizeylerine baglanabilir
(27, 28, 29). Yapilan bir bagka ¢alismada hastalarin daha
once ki agr1 deneyimlerinin, uykusuzlugun, hastalar ara-
sinda hasta kontrollii analjezi igindeki ilacin yan etkile-
rinden, bagimli olabilme korkusundan ve fazla dozda
alinabilecek olmasindan dolay1 yaniltict hasta kontrolli
analjezi kullanimi olabilir. Bir diger hasta grubunda ise
hasta agr1 hissedecegi korkusu ile heniiz agr1 hissetme-
den gereginden fazla cihazi kullanabilmektedir ( 30).

Sonug olarak total abdominal histerektomi uygulan-
mis olan hastalarda preemptif uygulanan lornoksikam
16 mg ve tramadoliin postoperatif erken donemde es de-
gerde etkinlik sagladigi gosterilmistir. Opioidler gibi
yiiksek yan etki potansiyeli olan analjezikler yerine yan
etkisi az, yarillanma omrii kisa olan bir NSAI tercih et-
menin hasta memnuniyeti ve hizli derlenme icin 6nemli
olabilecegi unutulmamalidir. Ancak postoperatif agr1 te-
davisinde; en uygun ila¢ kombinasyonu, uygulama za-
mani ve operasyon tipine gore tedavinin bicimlendiril-
mesi gerekmektedir.
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