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ÖZET
Amaç: Anestezi indüksiyonunda verilen intravenöz (iv) tramadol ve farkl› iki doz lornoksikam›n postoperatif a¤r› üzerine etkilerinin

karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Yöntem: Çal›flmaya total abdominal histerektomi uygulanacak olan ASA I-II risk grubundan, 80 hasta, çift kör ve randomize olarak

dahil edildi. Hastalar indüksiyonda 4 gruba ayr›ld›; Grup L1’e lornoksikam 8 mg, Grup L2’e lornoksikam 16 mg, Grup T’e tramadol
100 mg ve Grup K’a efl de¤er miktarda serum fizyolojik iv olarak uyguland›. Tüm hastalara standart genel anestezi uyguland›. Hastalar
ekstübe olduktan ve ay›lma odas›na geldikten sonra postoperatif analjezi için morfin içeren hasta kontrollü analjezi cihaz› uyguland›.
Hastalar›n postoperatif a¤r› de¤erlendirilmeleri uyand›klar›nda (0.), 6., 12. ve 24. saatlerde Visüel Analog Skalas› (VAS) ve toplam
morfin kullan›mlar› ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: ‹lk analjezik gereksinim zaman› (efektif analjezi zaman›) 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 bulunmufltur.  Grup K ve Grup L1 de¤erleri birbirine benzer olup, her iki grup da
Grup L2 ve Grup T’e göre anlaml› flekilde farkl›l›k göstermifltir (p<0.05). Ekstübasyon sonras› VAS de¤erleri Grup K ve L1’de
anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (p<0.05). Alt›nc› saat VAS de¤erleri Grup L1 ve Grup K ile Grup T aras›nda anlaml› olarak
farkl› bulunmufltur (p<0.05). Toplam morfin kullan›mlar› gruplar aras›nda benzerlik göstermifltir.    

Sonuç: Total abdominal histerektomi uygulanm›fl olan hastalarda operasyon öncesinde verilen 8 mg lornoksikam›n etkisi yetersiz
bulunmufltur. Efektif analjezi süreleri aç›s›ndan Grup L2 ile Grup T aras›nda fark bulunmam›flt›r. Operasyon sonras› ilk 6. saate
kadar lornoksikam 16 mg ve tramadol 100 mg verilmifl olan hastalarda efl düzeyde preemptif analjezik etki sa¤lanm›flt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: ‹ntravenöz 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-II patients undergoing total abdominal hysterectomy were enrolled in the study, and were randomized into

four groups: Group L1 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 ± 1 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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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r›, cerrahi travma ile bafllayan ve doku
iyileflmesi ile giderek azalan akut bir a¤r›d›r (1). Son
y›llarda akut a¤r› patofizyolojisinin daha anlafl›l›r olmas›
ve tedavide yeni yöntemlerin gelifltirilmesi nedeniyle
postoperatif a¤r›ya yaklafl›m giderek artan bir önem ka-
zanm›flt›r (2). Travma sonras›nda geliflen nöral hiperp-
lastiye ba¤l› spinal kordda ki de¤iflikliklerin yeterli
preoperatif nosiseptif blokajla durdurulabilece¤i ve
böylece a¤r›n›n önlenebilece¤i üzerinde durulmaya bafl-
lanm›fl ve çal›flmalarla preemptif analjezi düflüncesi ge-
lifltirilmifltir (2,3).

Periferik doku yaralanmalar›n›n santral sinir siste-
minde uzun süreli de¤iflikliklere yol açt›¤› ve hipereksi-
tabilite durumu yaratt›¤›, devam eden a¤r›l› uyaran var-
l›¤›nda bu hipereksitabilite durumunun potansiyelize ol-
du¤u gösterilmifltir (4). Ayn› zamanda doku travmas›na
ba¤l› geliflen periferal sensitiasyon da a¤r›ya neden olur.
Yap›lan çal›flmalarda cerrahi öncesinde yap›lan nöral
blo¤un, iv veya intratekal opioid uygulamas›n›n a¤r›
uyaran› ile geliflen bu hipereksitabilite durumunu önle-
di¤i veya azaltt›¤› gösterilmifltir (4,5). 

Nonsteroidal antiinflamatuar (NSA‹)  ilaçlar meka-
nik ve kimyasal irritanlara ba¤l› geliflen prostoglandin
(PG) mediatörlü olan sensitizasyonu siklooksijenaz› in-
hibe ederek önlerler (6). 

Lornoksikam (klortenoksikam); oksikam türevi pa-
renteral ve oral formu olan bir NSA‹ ilaçt›r. Yap›lan
hayvan deneylerinde tenoksikama göre siklooksijenaz
inibisyon etkisinin 100 kat ve analjezik gücünün tenok-
sikam ve piroksikama göre 10 kat daha fazla oldu¤u
gösterilmifltir (6,7). Di¤er oksikam türevi ilaçlardan
farkl› olarak plazma yar› ömrü k›sa (4-6 saat) olup daha
az yan etkisi görülmüfltür (7, 8, 9). 

Tramadol santral etkili bir opioid olup orta dereceli
postoperatif a¤r› tedavisinde meperidin ve morfine efl
de¤er analjezi sa¤lar (10, 11). Yan etkileri opioid kullan›-
m›nda görülen yan etkilere benzer olup solunum depres-
yonunu morfine göre daha az oranda yapmaktad›r (11). 

Bu randomize, çift-kör çal›flmada amaç total abdo-
minal histerektomi öncesinde verilen iv 8 mg ve 16 mg
lornoksikam ile iv 100 mg tramadolün postoperatif dö-
nemde a¤r› üzerine etkilerinin, karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif, randomize çal›flma etik kurul ve hasta
onamlar› al›narak Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›nda ya-
p›lm›flt›r. Çal›flmaya total abdominal histerektomi plan-
lanan ASA I-II grubu 80 hasta dahil edilmifltir. 

Hasta kontrollü analjezi cihaz› kullanamayan, alkol
veya opioid kullan›m› olan, kronik a¤r› sendromlu, as-
t›m veya NSA‹ ilaçlara karfl› duyarl›l›¤›, kanama bozuk-
lu¤u, gastrointestinal sistem, karaci¤er veya renal rahat-
s›zl›¤› olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

Çal›flmaya dahil edilmesi planlanan hastalar operas-
yondan bir gün önce de¤erlendirilerek uygulanacak
anestezi yöntemi, hasta kontrollü analjezi aleti (Abbott
Laboratories, Chicago, IL) kullan›m› ve Vizüel Analog
Skalas› (VAS; 0: A¤r› yok, 10: Dayan›lmaz a¤r›) hak-
k›nda bilgi verilmifltir. Operasyon öncesinde hastalar›n 6
saat aç kalmalar› sa¤lanm›fl ve hiçbir hastaya preoperatif
sedatif veya opioid premedikasyon amac›yla verilme-
mifltir.

Operasyon odas›na al›nan hastalar bilgisayar kay-
nakl› numaralar bulunduran zarflar›n anestezi doktoru
taraf›ndan seçilmesiyle rastgele 4 farkl› gruba ayr›lm›fl-
lard›r. Hastalara elektrokardiyogram, periferik oksijen
satürasyonu monitörizasyonu (SpO2) ve non-invaziv kan
bas›nc›ndan oluflan rutin monitörizasyon uygulanm›fl ve
elde edilen ilk de¤erler bazal de¤erler olarak kabul edilmifltir.

Antekubital vene yerlefltirilen 18 gauge iv kataterden
cerrahi süresince 8 ml-1 kg-1 saat dozunda laktatl› ringer
solüsyonu infüzyonu yap›lm›flt›r. Operasyon süresince
kan bas›nc› de¤erleri bazal de¤erin ± %20’si olacak fle-
kilde ayarlanm›flt›r: Perioperatif kanaman›n her 1  ml’si
için saatte 3 ml ringer laktat veya kan volümünün %
20’sinden fazlas›n›n kayb›nda ise eritrosit süspansiyonu
verilmesi ile kompanse edilmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Genel anestezi indüksiyonuna bafllamadan önce has-
talara, çekilen zarflara göre Grup L1 = 8 mg lornoksi-
kam, Grup L2 = 16 mg lornoksikam, Grup T = 100 mg
tramadol ve Grup K = efl de¤er miktarda serum fizyolo-
jik iv verilerek gruplara ayr›ld›lar. Anestezi indüksiyo-
nunda tüm gruplarda ki hastalara iv 2-2,5 mg-1 kg propo-
fol ve 0,1 mg-1 kg vekuronyum uyguland›ktan sonra has-
talar entübe edildi ve anestezi idamesinde kontrollü ven-
tilasyon ile % 5-7 desfluran, % 50 oksijen ve % 50 N2O
kullan›ld›. ‹ntraopertif dönemde baflka bir opioid uygu-
lamas› yap›lmam›flt›r. Operasyon süresince sistolik, or-
talama ve diastolik kan bas›nçlar›, kalp at›m h›z› ve ok-
sijen satürasyon yüzdeleri, ifllem sonunda operasyon sü-
releri kaydedildi. Operasyon bitiminde nöromuskuler
blok iv 0,5 mg atropin ve iv 1,5 mg neostigmin ile anta-
gonize edilmifltir. 

Postoperatif analjezi morfin ile haz›rlanm›fl olan hasta
kontrollü analjezi cihaz› ile sa¤lanm›flt›r. Alet, yükleme
dozu olarak 4 mg ve hastan›n her istedi¤inde 1 mg morfin
verecek flekilde 15 dakika kilit süresiyle programlanm›flt›r.
Hastalar›n ilk ne zaman analjezik talebinde bulundu¤u
efektif analjezi süresi ad› alt›nda kaydedilmifltir. VAS
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TARTIfiMA

Total  abdominal  histerektomi  uygulanm›fl  olan
hastalarda preemptif analjezi sa¤lamak için operasyon
öncesinde verdi¤imiz 8 mg lornoksikam›n etkisinin
olmad›¤›n› ve 16 mg lornoksikam ve tramadolün erken
postoperatif dönemde etkili oldu¤unu ancak kullan›lan
toplam  morfin  miktar›n›n  farkl›l›k  göstermedi¤ini
saptad›k.

Baflar›l› bir preemptif analjezi ile yeterli preoperatif
nosiseptif blokaj sa¤lan›r böylece a¤r› yolaklar›nda ki
de¤ifliklikler engellenmifl olur. Yeterli postoperatif anal-
jezi ile a¤r›ya ba¤l› geliflen solunum s›k›nt›s›, artm›fl
kardiyak yük, azalm›fl intestinal hareketler ve yara etra-
f›nda ki istenmeyen düz kas spazm› engellenmifl olur.
En önemlisi cerrahi stres cevab› azalt›larak katabolik
hormonlar›n artm›fl sal›n›m›, hipermetabolizma ve im-
münosupresyon önlenmifl olur (12,13). 

Ölmez ve arkadafllar› 62 transrektal prostat biyopsisi
hastas›nda 8 mg lornoksikam, 100 mg tramadol ve kont-
rol salin grubunu karfl›laflt›rm›fllard›r. ‹laçlar operasyon-
dan yar›m saat önce im olarak uygulanm›flt›r. Operasyon
sonras›nda yap›lan VAS karfl›laflt›rmas›nda bizim çal›fl-
mam›zdan farkl› olarak 8 mg lornoksikam›n yeterli
analjezi sa¤lad›¤› gözlenmifltir. Ancak tramadolün 8 mg
lornoksikamdan daha etkin oldu¤u da saptanm›flt›r (14).
Çal›flmam›zda biz de 8 mg lornoksikam› yetersiz bulup,
bu çal›flmaya benzer olarak tramadolün ve 16 mg lor-
noksikam›n etkin analjezi sa¤lad›¤›n› bulduk.

Mowafi ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir di¤er çal›flmada
tonsillektomi uygulanacak olan eriflkin hastalarda bir
gruba preoperatif lornoksikam 16 mg di¤er bir gruba
sodyum klorür verilmifl ve postoperatif a¤r› skalalar› ve
ek analjezik ihtiyaçlar› kay›t edilmifl. Çal›flmam›za ben-
zer flekilde 16 mg lornoksikam verilmifl olan grupta et-
kin analjezinin sa¤land›¤› gözlenmifltir (15).

Kocayan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir di¤er çal›flma-
da ise laparoskopik kolesistektomilerde verilen 16 mg
lornoksikam ve 40 mg tenoksikam›n preemptif etkinli¤i
karfl›laflt›r›lm›fl ve çal›flmam›za uyumlu olarak 16 mg

de¤erlendirilmeleri 0.dakika: ekstübasyondan sonra has-
ta kendine geldi¤inde, 6., 12. ve 24. saatlerde çal›flmada
kullan›lan ajan› bilmeyen baflka bir anestezi doktoru ta-
raf›ndan yap›lm›flt›r. 24 saat sonunda toplam kullan›lan
morfin miktar› ve olas› yan etkiler (bulant›-kusma, solu-
num depresyonu) kaydedilmifltir. 

‹statiksel analiz SSPS ( Statistical Programme for
Social  Sciences)  10.0  paket  program›  kullan›larak
yap›ld›. De¤erlendirmede varyans analizi (ANOVA) ve
gruplar aras› de¤erlendirmede ise Mann-Whitney testi
kullan›lm›flt›r. Klinik veriler ortalama ± SD fleklinde
verilmifltir. p< 0.05 istatiksel olarak anlaml› kabul
edilmifltir. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar aras›nda demografik veri-
ler ve cerrahi süre aç›s›ndan ‹statiksel olarak anlaml›
fark bulunmam›flt›r (Tablo I).

Gruplar aras›nda efektif analjezi süreleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda Grup K ile Grup L1 aras›nda ve Grup L2 ile
Grup T aras›nda fark bulunmam›flt›r. Ancak Grup K ve
Grup L1 ile Grup L2 ve Grup T aras›nda istatiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmufltur (p<0.05) (Tablo II). 

Gruplar aras›nda 0. dakika VAS skorlar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda Grup K ile Grup L1 aras›nda istatiksel olarak
anlaml› fark bulunmam›flt›r (p> 0.05). Ancak Grup K ve
Grup L1 ile Grup L2 ve Grup T aras›nda istatiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmufltur (p< 0.05) (Tablo III).

Gruplar aras›nda VAS 6 de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
Grup K ile Grup T aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark
bulunmufltur (p<0.05). Ayn› zamanda Grup L1 ile Grup
T aras›nda da anlaml› fark bulunmufltur (p<0.05). Grup
K ile Grup L1’in Grup L2 ile aras›nda fark bulunmam›fl-
t›r (p>0.05). Gruplar aras›nda VAS 12 ve 24 de¤erleri
aras›nda fark bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo IV).

Gruplar aras›nda postoperatif 24 saat sonunda top-
lam morfin kullan›mlar› istatiksel olarak fark gösterme-
mifltir (p>0.05) (Tablo V)

Tablo I. Yafl, kilo, boy ve cerrahi süreleri. Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p

Yafl (y›l) 49 ± 7 49 ± 8 45 ± 6 45± 10 0.08

Kilo (kg) 67 ± 9 70 ± 11 72 ± 13 68 ± 9 0.46

Boy (cm) 161 ± 6 160 ± 4 162 ± 6 162 ± 7 0.84

Cerrahi süre (dakika) 60 ± 25 63 ± 25 74 ± 29 55 ± 22 0.11

Tablo II. Gruplara göre efektif analjezi süreleri ortalamalar›. Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. 

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p

Efektif analjezi süresi (dakika) 2 ± 1 2 ± 1 4 ± 3* 4 ± 4* 0.013
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lornoksikam›n efektif analjezi süresi kontrol ve tenoksi-
kam grubuna göre uzun bulunmufltur (16). 

Ifl›k ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir di¤er çal›flmada
preemptive 8 mg lornoksikam ile tramadol 50 mg’›n
postoperatif analjezik etkinlikleri karfl›laflt›r›lm›fl ve lor-
noksikam uygulanm›fl olan grupta operasyon sonras› ilk
2 saatte daha az a¤r› gözlenmifltir. Bizim çal›flmam›zda
ise 8 mg lornoksikam, 100 mg tramadole göre daha az
etkin bulunmufltur. Sonuçlar aras›nda ki farkl›l›k pre-
operatif verilen tramadolün doz farkl›l›¤›na ba¤lanabilir
(17).  

Takmaz ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise ESWL
uygulanacak hastalarda 8 ve 16 mg lornoksikam ile sa-
lin (kontrol)  grubunun preemptif etkilerini karfl›laflt›r-
m›flt›r. Lornoksikam verilmifl olan hastalarda çal›flmam›-
za benzer flekilde kontrol grubuna göre istatiksel fark
saptanm›flt›r (18). 

‹nan ve arkadafllar›n›n total diz protezi uygulanacak
olan hastalarda yapt›klar› premptif lornoksikam ve sali-
nin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada, bizim sonuçlar›m›z› des-
tekler flekilde preoperatif 16 mg lornoksikam verilen
grupta postoperatif analjezi kontrol grubuna göre daha
etkin sa¤lanm›flt›r (19).

Kara ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir baflka çal›flmada
ise preoperatif 8 mg lornoksikam iv, im ve oral yoldan
uygulanm›fl ve hastalar›n efektif analjezi süreleri karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Sonuçta ilac›n uygulama yolunun fark ya-
ratmad›¤› ve çal›flmam›zdan farkl› olarak 8 mg lornoksi-
kam›n her uygulan›fl biçiminde etkin analjezi sa¤lad›¤›
gözlenmifltir. Ancak çal›flmada operasyon standardizas-
yonu yap›lmam›flt›r (20). 

Karaman ve arkadafllar›n›n abdominal cerrahilerde
yapt›¤› bir di¤er çal›flmada, 8 mg lornoksikam› preope-
ratif olarak vermifller ve cilt kapanmas›ndan sonra uygu-
lanan lornoksikam ve salin verilen kontrol grubu ile kar-
fl›laflt›rm›fllard›r (21). Trampitsch ve arkadafllar› jineko-

lojik operasyon geçirecek olan hastalarda 8 mg lornok-
sikam uygulamas›n›n preoperatif, cilt kapanmas›ndan
önce ve salin grubuyla karfl›laflt›r›lmas›n› yapm›fllard›r
(22). Her iki çal›flmada da lornoksikam verilen gruplar-
da postoperatif daha az a¤r› saptanm›fl ve az oranda da
postoperatif kullan›lan analjezik ihtiyac›n›n azald›¤›
gösterilmifltir.

Preemptif tramadol etkinli¤inin karfl›laflt›r›ld›¤› bir
baflka çal›flmada, çal›flmam›za benzer flekilde indüksi-
yonda verilen iv 100 mg tramadolün erken postoperatif
dönemde etkin analjezi sa¤lad›¤› bulunmufltur (23).

Wang ve arkadafllar›n›n total abdominal histerektomi
uygulanacak olan hastalarda yapt›klar› çal›flmada ise,
operasyondan önce 100 mg tramadol verilen hastalarda
operasyon sonras› ilk 24 saatte a¤r› skorlar›n›n belirgin
düflük oldu¤u ve ilk analjezik ihtiyac› süresinin uzad›¤›
gösterilmifltir (24). Bizim çal›flmam›zda da preoperatif
tramadol verilen hastalarda ilk analjezik ihtiyac› süresi
kontrol ve 8 mg lornoksikam verilen hastalara göre daha
uzam›flt›r. Ayr›ca 6. saate kadar a¤r› skorlar› tramadol ve
lornoksikam 16 mg verilen hastalarda daha düflük bu-
lunmufltur.  

Yine tramadolün preemptif etkinli¤inin karfl›laflt›r›l-
d›¤› Pozas- Guillien ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada
mandibular 3. molar difl çekilmesinden 1 saat öncesinde
verilen tramadol, ifllem sonras›nda verilen tramadol ile
salin verilen kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lm›fl ve pre-
emptif verilen tramadolün etkinli¤inin % 85 oldu¤u
gözlenmifltir (25). 

Tramadolün preemptif analjezik etkinli¤inin morfin-
le karfl›laflt›r›ld›¤› major abdominal cerrahilerde toplam
morfin tüketimleri ve postoperatif a¤r› kontrolünün ben-
zer oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flmam›zda da lornoksikam
ve tramadolün eflde¤er etki gösterdi¤i düflünülürse opi-
odlerin bulant›, kusma, solunum depresyonu gibi yan et-
kileri göz önüne al›narak lornoksikam gibi bir NSA‹ ilaç
tercih edilebilir (26).

Tablo IV. Gruplar aras› VAS 6, 12 ve 24. saat karfl›laflt›r›lmas›. Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p

VAS 6 4.95 ± 1.7 4.7 ± 1.6 3.6 ± 1.2 3 ±  2* 0.00

VAS 12 3.9 ± 2.1 3.6 ± 1.2 3 ± 1.8 1.6 ± 2 0.16

VAS 24 1.8 ± 1.4 1.8 ± 0.6 1.6 ± 2 1 ± 1.1 0.20

Tablo V. Gruplar aras› toplam morfin kullan›m›n›n karfl›laflt›r›lmas›. Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p

Toplam morfin tüketimi(mg) 30.6 ± 6.3 39.2 ± 13.6 36.5 ± 11.8 32.3 ± 10.9 0.06

Tablo III. Gruplar aras› VAS 0 karfl›laflt›r›lmas›. Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

Grup K Grup L1 Grup L2 Grup T p

VAS 0 7.8 ± 1 7.4 ± 0.9 4.3 ± 1.8* 4.7 ± 1.6* 0.00
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Çal›flmam›zda oldu¤u gibi tüm bu çal›flmalar opioid
veya NSA‹ ilaçlarla yap›lan preemptif uygulamalar›n,
intraoperatif uyaranlar sonucu geliflebilecek olan hipe-
reksitabiliteyi azaltabilece¤i düflüncesini desteklemekte-
dir. Ancak operasyon tipi, bölgesi ve süresinin preemptif
analjeziyi etkiledi¤i unutulmamal›d›r. 

Çal›flmam›zda gruplar›n VAS 12 ve 24 de¤erlerine
bak›ld›¤›nda, Grup T VAS 12 ve 24 de¤erlerinin di¤er
gruplara oranla oldukça düflük oldu¤unu fakat istatiksel
olarak anlaml› olmad›¤›n› gördük. Denek say›s›n›n artt›-
r›lmas› ile belki de tramadolün erken dönemde oldu¤u
gibi uzun dönemde de preemptif etkinli¤ini istatiksel
olarak gösterebilecektik. 

Ayr›ca 24 saat sonunda ki toplam morfin kullan›mla-
r› gruplar aras›nda farkl›l›k göstermemektedir. Bu tart›fl-
mal› sonuç ise hastalar taraf›ndan yetersiz veya hatal›
hasta kontrollü analjezi cihaz› kullan›m›na ve hatta cer-
rahi öncesi hastalar›n anksiyete düzeylerine ba¤lanabilir
(27, 28, 29). Yap›lan bir baflka çal›flmada hastalar›n daha
önce ki a¤r› deneyimlerinin, uykusuzlu¤un, hastalar ara-
s›nda hasta kontrollü analjezi içindeki ilac›n yan etkile-
rinden, ba¤›ml› olabilme korkusundan ve fazla dozda
al›nabilecek olmas›ndan dolay› yan›lt›c› hasta kontrollü
analjezi kullan›m› olabilir. Bir di¤er hasta grubunda ise
hasta a¤r› hissedece¤i korkusu ile henüz a¤r› hissetme-
den gere¤inden fazla  cihaz› kullanabilmektedir ( 30). 

Sonuç olarak total abdominal histerektomi uygulan-
m›fl olan hastalarda preemptif uygulanan lornoksikam
16 mg ve tramadolün postoperatif erken dönemde efl de-
¤erde etkinlik sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Opioidler gibi
yüksek yan etki potansiyeli olan analjezikler yerine yan
etkisi az, yar›lanma ömrü k›sa olan bir NSA‹ tercih et-
menin hasta memnuniyeti ve h›zl› derlenme için önemli
olabilece¤i unutulmamal›d›r. Ancak postoperatif a¤r› te-
davisinde; en uygun ilaç kombinasyonu, uygulama za-
man› ve operasyon tipine göre tedavinin biçimlendiril-
mesi gerekmektedir.
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