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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgularda, preemptif intravenéz uygulanan ketamin ve lornoksikamin ameliyat
sonrasi analjezik etkisini kargilastirmaktir.

Yontem: Calismaya ASA I-11 toplam 60 olgu alindl, ii¢ gruba ayrildi. Cilt insizyonundan once, Grup KE' deki olgulara 0.5 mg kg’
ketamin, Grup L’ dekilere 8 mg lornoksikam, Grup K’ dakilere serum fizyolojik verildi, genel anestezi uyguland: ve tramadol ile
hasta kontrollii analjezi saglandi. Ameliyat sonrasi 0., 15., 30. dakika (dk), 1., 2., 6., 12., 24. saatlerdeki VAS (viziiel analog skala)
degerleri, tramadol tiiketimi, ek analjezik uygulama zamani, miktar: ve yan etkiler degerlendirildi.

Bulgular: VAS degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda 0., 15., 30. dk ve 1. saatlerde her iki grupta diisiikken
(p<0.001), Grup KE ile L karsilastirldiginda benzerdi. U¢ grupta 2., 6., 12. ve 24. saatlerde VAS benzerdi. Grup i¢i karsilagtirmalarda
VAS'da azalma gériildii. 1lk analjezik gereksinim zamanlarinda; Grup K ve KE arasinda fark bulunmazken, Grup L’ de yiiksek bulundu
(p<0.05). Ek analjezik ihtiyaci benzerdi. Tramadol tiiketim miktarlart Grup L'de kontrol grubuna gore diisiikken (p<0.05), Grup
KE ve diger gruplar karsilastirildiginda fark bulunmadi.

Sonug: Lornoksikamin ve ketaminin erken dénem postoperatif agriyt azalttigi ve toplam tramadol kullaninmini azaltmada
lornoksikamin daha etkili oldugu goriildii.

ANAHTAR KELIMELER: Analjezi, Hasta-kontrollii Analjezi, Lornoksikam, Ketamin

SUMMARY

Objective: To compare the postoperative analgesic effects of a preemptive intravenous ketamine and lornoxicam in patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Method: A total of 60 ASA I-1I patients were included in this study and divided into three groups. Patients in Group KE were
given 0.5 mg kg ketamine, Group L were given 8 mg lornoxicam and in Group C were given 2 mL saline before surgical incision.
All cases underwent general anesthesia and received postoperative patient-controlled analgesia with tramadol. VAS (Visual
Analogue Scale) scores, at 0.,15.,30." minutes and 1.,2.,6.,12.,24." hours, tramadol consumption, time and amount of additional
analgesia were recorded.

Results: VAS scores, at 0., 15., 30." minutes and first hour were lower in group KE and L than group C (p<0.001) and there
wasn't any difference between group KE and L (p>0.05). There was no significant difference between three groups regarding VAS
scores at 2, 6, 12, 24." hours (p>0.05). Time to first analgesia was later in group L than group C and KE (p<0.05). There was no
difference between groups regarding to additional analgesia requirement. Tramadol consumption was lower in group L than
group C, and there was no difference between group KE and group C.

Conclusion: Lornoxicam and ketamine reduced the early postoperative pain and lornoxicam reduced total tramadol consumption
more effectively than ketamine.
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GIRIS

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve do-
ku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir. Tedavi
edilmeyen postoperatif agri, akut donemde solunum,
kardiyak ve tromboembolik komplikasyonlarda artis,
gastrointestinal motilitenin azalmas1 gibi ¢esitli organ
sistemlerinde degisikliklere neden olur (1). Postoperatif
agr tedavisi ile cerrahiden sonra erken iyilesme sagla-
nir, hastanede kalis siiresi kisalir.

"Preemptif analjezi" terimi agrili uyarandan once uy-
gulanan analjezigin, olusacak agriy1 6nlemesi veya
azaltmasini ifade eder. Amag sinir sisteminde herhangi
bir agr1 hafizasinin olusumunu onlemek veya azaltmak,
boylece analjezi ihtiyacin1 azaltmaktir (2). Preemptif
analjezi sadece bir zamanlama stratejisi olmayip uygun
ila¢ ya da ilaglarin, uygun zamanda, uygun doz ve sekil-
de ve uygun siire ile verilmesidir.

Ketamin, antinosiseptif etkisini opioid reseptorleri ile
inen monoaminoerjik agri kontrol yollarinda, alfa-2 adre-
nerjik reseptorleri aktive ederek ve NMDA reseptor anta-
gonizmasi ile meydana getirmektedir. NMDA reseptor
bloke edici etkisi, ketaminin preemptif analjezide ve de
opioidlere rezistans kronik agri durumlarinda yiiksek dii-
zeyde etkili olmasina sebep olmaktadir. Ketamin sedas-
yon, hipnoz, somatik analjezi, bronkodilatasyon ve de
sempatik sinir sistemi stimiilasyonunu iceren genis bir far-
makolojik etki spektrumuna sahiptir. Postoperatif agrinin
sebep oldugu pulmoner komplikasyonlar ve soluma gay-
retindeki azalmay1 engellemede ketamin etkili 6zelliklere
sahiptir (3). Lornoksikam oksikam grubundan NSAI'dur.
Hizl elimine olup, 3-4 saat gibi kisa yarilanma omriine
sahiptir ve bu da postoperatif agr1 kontroliinde kullanma
giivenligi saglar. Lornoksikam klinik ¢alismalarda giiclii
analjezik ve antienflamatuar etki gostermektedir (4).

Bu calismada, elektif laparoskopik kolesistektomi
cerrahisi uygulanan hastalarda, cerrahi insizyon oncesi
intravendz (iv) olarak hem periferal afferent noksiyoz
stimiilasyonu hem de nosiseptorlerin santral duyarliligi-
n1 dnleyen NMDA reseptor antagonisti olan ketamin ile
potent ve kisa yarilanma émrii olan NSAI grubundan
lornoksikam uygulamasinin, postoperatif agr1 skorlari,
analjezik ihtiyaclari, hemodinamik parametreler, yan et-
kiler ve hasta kontrollii analjezi yontemi ile tramadol tii-
ketimi iizerindeki etkilerinin karsilastirilmas1 amaglandu.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanlig1 Digkap: Yildirim Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesi, Etik Kurul onayi ve hastalarin yazili
onamu alindiktan sonra, elektif laparoskopik kolesistekto-
mi planlanan, ASA I-II, 20-65 yaglar1 arasinda 60 olgu ¢a-
lismaya dahil edildi. Rutin analjezik kullanim ykiisii,
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son 24 saat icinde analjezik kullanimi, ¢alismada kullani-
lan ilaclardan herhangi birine asir1 duyarlilik, asetil sali-
silik asit veya diger prostaglandin sentetaz enzimini inhi-
be eden ilaglar tarafindan astim krizleri, trtikerleri ve
akut nezleleri alevlenen, hemorajik diyatez ve pihtilagsma
bozuklugu, kontrol altinda olmayan kardiyovaskiiler, re-
nal, hepatik veya gastrointestinal hastalik, psikiyatrik has-
talik, opioid bagimlilig1, alkol kullanimi hikayesi, gebelik
ve laktasyon doneminde olmak, HKA cihazi kullanama-
yacak olmak, operasyon sirasinda herhangi bir nedenle
calismanin gerektirdigi medikasyonun disina ¢ikilmasi
durumunda kalian hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim olgulara operasyon Oncesi viziiel analog skala
(VAS) hakkinda bilgi verildi. 10 santimetre (cm) uzun-
lugunda yatay ¢izginin sol ucu ‘hi¢ agr1 yok’, diger ucu
‘hayal edilebilen en siddetli agriy1r’ ifade etti. Olgular-
dan 10 cm’lik cizgi iizerinde o andaki agrilarinin sidde-
tine gore bir noktayi isaretlemeleri istendi. Cetvel ile
baglangi¢ noktasi ile isaretlenen noktanin arasi dlciilerek
cm cinsinden sayisal deger elde edildi.

Biitiin olgulara operasyondan 30 dakika 6nce 0.05 mg
kg intramiiskiiler (im) midazolam ile premedikasyon uy-
gulandi. Ameliyat odasina alian tiim hastalarin noninva-
ziv arteriyel kan basmci, EKG ve periferik oksijen satu-
rasyonu (SpQ,), soluk sonu CO, (ETCO,), O,, N,O ba-
singlart ile sevofluran MAC degerleri monitorize edildi
(Infinity Delta Drager, Almanya). Randomize, cift kor,
plasebo kontrollii olarak yapilmasi planlanan ¢alismada
olgular operasyon oncesinde kapali zarf yontemi ile ii¢
gruba ayrildi. Cilt insizyonundan hemen 6nce Grup
KE’ye (n=20) 0.5 mg kg', ketamin 2 mL, Grup L’ye
(n=20) 8 mg lornoksikam 2 mL ve Grup K’ya (n=20) se-
rum fizyoljik 2 mL iv olarak, verilen ilacin icerigini bil-
meyen anestezi doktoru tarafindan yavas enjeksiyon ile
uygulandi. Grup K kontrol grubu olarak kabul edildi.

Anestezi indiiksiyonunda tiyopental (5 mg kg™) iv,
vekuronyum bromiir (0.1 mg kg™) iv, idamede ise %50
0,+ %50 N,O karisimi i¢inde sevofluran (1-1.5 MAC)
kullanild1. Cilt insizyonunun kapatilmasina gecildiginde
tiim hastalara antiemetik olarak 20 mg iv metoklopra-
mid yapildi. Cerrahi sonunda, anestezi sonlandirilarak,
neostigmin ve atropin ile noromiiskiiler blok antagonize
edildi. %100 O, ile ventilasyon uygulandi. Olgular
spontan solunum yeterli oldugunda ekstiibe edildi. Ayil-
ma odasina alinan olgulara intraventz hasta kontrollii
analjezi (HKA) yontemi ile postoperatif analjezi uygu-
lanmasina baslandi ve 0. dk olarak kabul edildi ve 24
saat stiresince devam edildi. Hastalarin agrilart 15. dk,
30. dk, 1., 2., 6., 12., 24. saatlerde VAS skalasina gore
soruldu. Ayrica ayn1 zaman dilimlerindeki hastalarin sis-
tolik, diastolik, ortalama arter basinci, kalp atim hizi
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(SAB, DAB, OAB, KAH), sedasyon skorlar1 (1: uyanik,
2: uykulu, 3: seslenme ile uyandirilabilir, 4: dokunma
ile uyandirilabilir, 5: uyandirilamiyor) kaydedildi.

Analjezi tramadol ile saglandi. HKA pompasi
(CADD-Legacy® PCA pump, SmithsMedical, USA),
tramadol yiikleme dozu 50 mg, bolus dozu 20 mg, in-
flizyon dozu 15 mg/sa, kilitli kalma siiresi 20 dk. olacak
sekilde ayarlandi. VAS degerleri 4 ve lizeri oldugunda
olgularin ek analjezik ihtiyact olup olmadig1 sorgulana-
rak, ihtiyag¢ halinde 75 mg im diklofenak yapildi.

Ayilma odasinda ve postoperatif ilk 24 saatlik do-
nemdeki bulanti, kusma, diyare gibi gastrointestinal sika-
yetler, bag donmesi, bag agrisi, hipotansiyon, bradikardi,
haliisinasyon, sedasyon, kasinti, dokiintii, kanama gibi
yan etkiler sorgulandi. Toplam tramadol tiiketim miktar-
lar, ek analjezik talep zamanlar1 uygulanan ¢aligma ila-
cin1 bilmeyen anestezi hekimi tarafindan kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmustir.
Ug grubun karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
sayisal degiskenler icin tek yonlii varyans analizi, normal
dagilim gostermeyen veriler icin Kruskal Wallis varyans
analizi kullanilmistir. Coklu karsilagtirmalar Dunn’s testi
ile incelenmistir. Degiskenlerin zaman i¢indeki degisimi
Fridman testi ile ¢coklu karsilastirmalar ortalama sira nu-
maralan farkina gore test edilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, mak-
simum, say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Istatistiksel
anlamlilik icin p<0.05 alinmugtr.

Karaman ve ark. (5), 2008 yilinda yaptiklar calismada
major abdominal cerrahi yapilan hastalarda lornoksikamin
aneljezik etkisini arastirmistir. Bu amacla hastalar ti¢ ayri
gruba rastgele ayrilmig, 1. gruba (n=20) insizyon ve salin
oncesi lornoksikam, 2. gruba (n=20) insizyon ve lornoksi-
kam oOncesi salin ve 3. gruba (n=20) insizyon Oncesi ve
sonrasi salin verilmigtir. Caligmada postoperatif donemde
2. saat VAS degerleri gruplar i¢in sirasiyla 4.0+2.3,
5.14£3.2 ve 6.8£3.9 olarak bulunmustur. Calismamizda bu
degerlerden yararlanarak power=0.90 ve Type I error 0.05
oldugunda (effect size=0.50), ii¢ grupta alinmasi gereken
minimum Orneklem biiyiikliigii 18’er birey olarak hesap-
lanmustir (R 3.0.1. open source programme).
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BULGULAR

Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis, ameliyat
ve cerrahi siireleri benzer bulunmustur (Tablo I). SKB,
DKB, KAH degerleri karsilastirildiginda, gruplar ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

VAS degerleri kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
VAS 0., 15., 30. dk ve 1. saatte her iki grupta anlaml
diistikken (p<0.001), Grup KE ile Grup L karsilastirildi-
ginda ise fark anlamli bulunmamigtir. Her ii¢ grupta da
2., 6., 12. ve 24. saatlerde VAS degeri arasinda fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Grup igi karsilagtirma-
larda VAS skorlarinda istatistiksel anlamli azalma go-
riilmektedir (p<0.001) (Tablo II).

Tim gruplarda ilk analjezik gereksinim zamanlari
arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0.01). Grup K ve
Grup KE arasinda fark yokken, Grup L’de ilk analjezik
gereksinim zamani anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur (p<0.05). Ek analjezik ihtiyact bakimindan gruplar
arasinda anlaml fark yoktur (Tablo III). Gruplar arasin-
da tramadol tiiketim miktarlar1 karsilastirildiginda, Grup
L'deki tramadol tiiketimi kontrol grubuna gore anlaml
diisiiktiir (p<0.05). Grup KE ve diger gruplar karsilasti-
rildiginda tramadol tiiketim miktarlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo III).

TARTISMA

Laparoskopik cerrahi girisimler, basta laparoskopik
kolesistektomi olmak iizere, son yillarda tiim diinyada
hizli bir sekilde popiilarite kazanmigtir. Laparoskopik
kolesistektominin, acik kolesistektomiye gore, en onem-
li avantajlarindan biri, postoperatif agrinin daha az ol-
mas1 ve hastalarin daha kisa siirede normal hayatlarina
donebilmeleridir. Semptomatik safra kesesi taglarinin te-
davisinde laparoskopik kolesistektomi, altin standart
olarak kabul edilmektedir (6). Laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonun, minimal invaziv ve doku hasarinin
cok olmadig1 bir girisim olmasi, ameliyat siiresinin ve
tekniginin benzer olmasi nedeni ile aragtirmamiz icin
uygun bir model olusturdugunu diisiindiik.

Postoperatif agrinin, preoperatif donemden baslayarak
kontrol altina alinmast anlamina gelen preemptif analjezi
kavramiyla ilgili birgok deneysel hayvan ve klinik ¢alisma

Tablo I. Gruplara gore yas, agirlik, anestezi ve cerrahi siirelerinin karsilastirilmasi (Ortalama * standart sapma)

Grup K (n=20) Grup KE (n=20) Grup L (n=20)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 17/3 16/4 16/4
Yas (y1il) 43£12.9 42.9+12.2 47.2%11.5
Agirhik (kg) 76.3£14.2 72.2£13.2 76.7£12.8
Anestezi siiresi (dk) 71.3+13 75.2+12.7 73.5+11.3
Cerrabhi siiresi (dk) 60.9+14.2 65.9£12.5 63.8+12.9
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Tablo II. Gruplara gore VAS skorlarinin dagilimi (Ortanca (min-max))

Grup K Grup KE Grup L p*
VAS 0 8 (8-10) 7 (5-8) 6 (5-8) <0.001
VAS 15. dk 7.5 (6-10) 6 (4-7) 6 (4-7) <0.001
VAS 30. dk 6 (4-8) 5(2-6) 5(3-6) <0.001
VAS 1. saat 4 (3-6) 3(2-4) 3(1-5) <0.001
VAS 2. saat 2.5(1-4) 2 (0-3) 2(0-3) 0.075
VAS 6. saat 0.5 (0-3) 0(0-2) 0(0-2) 0.228
VAS 12. saat 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 1
VAS 24. saat 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 1
piE <0.001 <0.001 <0.001

p* Gruplar aras: karsilagtirma (p<0.001)
p** Grup ici karsilagtirma (p<0.001)

Tablo III. Gruplarda ilk ek analjezik zaman ile toplam tramadol tiiketim miktarlarinin dagihimi (mg) (Ortalama + standart sapma)

Grup K Grup KE Grup L
Analjezik zamam (dk) 32.615.8 36.314.8 41.249.3 p<0.01
Toplam tramadol (mg) 938.5+136.9 861.9+88.2 847.3£99.8 p<0.05

yapilmustir (7). Preemptif tedavi uygulanan 80 calismanin
sonuclarmnin incelendigi bir meta-analizde, NSAT ilaclarin,
intravenoz opioidlerin, ketaminin, epidural, kaudal, spinal
uygulamalarin ve lokal anestetik infiltrasyon yontemleri-
nin preemptif ve postoperatif uygulamalarinin analjezik
yonden fark olmadigi sonucuna varmiglardir (2). Aym
arastirmacilar preemptif analjezinin degerlendirilmesinde
sadece zamanlamasinin degil, siire ve etkinliginin de
onemli oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢aliymamizin aksi-
ne preemptif analjezinin postoperatif agr1 tedavisinde etki-
li olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da vardir.

Caligmalar sonucunda ortaya ¢ikan bu celiskiler posto-
peratif analjeziye yaklagimda 'preventif’ ve 'multimodal'
analjezi kavramlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.
Preventif analjezi, postoperatif donemde santral sensitizas-
yon gelismesini kontrol altina alan preemptif analjeziden
daha kapsamli olan bir analjezi yontemidir (7). Farkli
analjeziklerin ve yontemlerin additif ve sinerjistik etkile-
rinden yararlanarak daha az yan etki ile daha etkin analjezi
saglayan multimodal analjezi yonteminde ise NSAI ilaglar
ile opioidler yaygin olarak birlikte kullanilmaktadir (7,8).
Biz de calismamizda, en onemli 6zelligi kisa etki stiresi
olan NSAII grubundan lornoksikam ile sedasyon, hipnoz,
somatik analjezi, bronkodilatasyon, sempatik sinir sistemi
stimiilasyonunu iceren genis bir farmakolojik etki spektru-
muna sahip olan ketaminin birbirine {istiinliigii olup olma-
digin1 ve opioid grubu ile birlikte kullanilmalarinin siner-
jistik etkisinin olup olmadigini arastirdik.

Preemptif analjezinin etkinligi, ilk analjezik alim za-
manini ne kadar geciktirdigi ve toplam analjezik ihtiya-

cint ne kadar azalttifiyla orantili beklenir. Arslan ve ark
(9), tiroidektomi uygulanan 40 hastada operasyon biti-
minde kullanilan iv 16 mg lornoksikamin ilk analjezik
gereksinim zamanini uzatti§ini ve postoperatif agri
skorlarinda belirgin azalma sagladigini, opioid ihtiyacini
ve bulanti kusma oranini azalttigini bildirmislerdir. Ca-
lismamizda da benzer sekilde lornoksikam grubunda ilk
analjezik ihtiyaci siire olarak diger gruplardan daha yiik-
sek bulunmustur. Abdominal cerrahi gegirecek hastalar-
da lornoksikamin preemptif etkisine bakan bir bagka ca-
lismada lornoksikam postoperatif agrida ve toplam kul-
lanilan opioid miktarin1 azaltmada etkili bulunmustur
(5). Tolu ve ark. (10), preemptif oral 8 mg lornoksikam
verdikleri calismada postoperatif donemde morfin tiike-
timini azaltttigini bildirmislerdir. Giilsah ve ark.'lar1 (11)
total abdominal histerektomilerde operasyon bitiminden
30 dk once, iv deksketoprofen trometamol, lornoksikam
ve parasetamol vererek fentanil tiiketimine etkilerini
karsilastirmiglar ve ila¢c uygulamasinin intraoperatif ol-
masinin da fentanil tiiketimini azalttigin1 bulmuslardir.
Calismamizda indiiksiyon sonrasi ve insizyon Oncesi
uyguladigimiz lornoksikam, tramadol tiiketimini azalt-
mada kontrol grubuna gore etkili oldugu goriilmiigtiir.
NSAII kullanimindaki en 6nemli problem yan etki-
leridir. Bu ilaglara bagli gelisen trombosit fonksiyon bo-
zuklugu, nefrotoksisite, gastrointestinal yan etkiler, ag-
raniilositoz ve sodyum retansiyonu gibi istenmeyen etki-
leri perioperatif kullanimlar1 konusunda endise yarat-
maktadir (12). Bir ¢alismada hasta kontrollii analjezi
yontemi ile tramadole metamizol ve lornoksikam ilavesi
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ile postoperatif tramadol tiiketimi ve analjezik etkileri
karsilagtirilmistir. Alt batin operasyonlar1 sonrast agri
kontrolii icin intravendz hasta kontrollii analjezi ile uy-
gulanan lornoksikam ve tramadol kombinasyonunun
metamizol kombinasyonuna gore daha az yan etkiye sa-
hip oldugu gosterilmistir (13). Calismamizda postoperatif
lornoksikama bagl herhangi bir yan etki gézlenmedi.

Ketaminin postoperatif analjezik etkinliginin ince-
lendigi caligmalarda geligkili sonuclar goriilmektedir.
Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi gegiren 40 hasta-
da yapilan bir calismada preemptif olarak verilen diigiik
doz 0.7 mg kg ketaminin etkili postoperatif analjezi
olusturma yetenegine sahip oldugu ve de tramadoliin
analjezik etkinligini giiclendirdigi gosterilmistir (14).
Bell ve ark.'lar1 (3) tarafindan yapilan meta-analizde
akut postoperatif agrida perioperatif ketamin kullanimi-
nin etkinligi ve yan etkileri sistematik olarak arastiril-
migtir. Arastirma sonucunda, ketaminin postoperatif 24
saatteki morfin ihtiyacini ve postoperatif bulant1 kusma-
y1 azalttig1 sonucuna varilmistir. Ancak Mathisen ve
ark.'min (15) yaptig1 caligmada iv verilen R-ketaminin
preemptif analjezik etkinligi laparoskopik kolesistekto-
mi gecirecek hasta grubunda arastirilmis ve preoperatif
verilen dozun analjezik ve preemptif etkinliginin olma-
dig1 gosterilmigtir. Calismamizda ise NMDA reseptor
antagonizmasi saglanarak santral sensitizasyonun engel-
lenmesi igin ketamin dozu 0.5 mg kg kullanilmistir ve
ilk bir saat VAS skorlarini diisiirmede kontrol grubuna
gore etkili oldugu fakat toplam tramadol kullaniminda
kontrol grubu ile aralarinda fark olmadig: tesbit edilmisgtir.

Launo ve ark.'lar1 (14) laparoskopik kese operasyon-
larinda preemptif ketaminin etkisine baktiklar1 ¢aligma-
larinda nistagmus, halliisinasyon, psikomotor eksitas-
yon, fotofobi gibi yan etki gézlemlemislerdir. Calisma-
mizda farkli olarak yan etki gézlenmemisgtir. Bu farklili-
gin bizim ¢aligmamizda ketaminin indiiksiyon sonrasi,
insizyon Oncesi uygulanmasi onlarin ¢alismasinda ise
cerrahi islemin bitig agamasinda uygulamis olmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda, ketamin ve lornoksikam
uygulanan hastalarin ilk 1 saatte VAS skorlarini kontrol
grubundaki hastalardan diisiik olmasi, 24 saat boyunca
diger saatlerde VAS skorlarimin tiim gruplarda benzer
saptanmasi, ve ek analjezik kullanimlar1 arasinda fark
olmamasinin nedeni HKA yontemi ile tramadoliin etkin
olarak kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Diger yandan laparoskopik kolesistektomilerde agri-
nin parietal veya visseral orjinli olmasi tedavi modalite-
lerini etkileyebilir. Visseral agr1 agirlikli olarak organ-
lardan, parietal agr1 ise trokarlarin giris yerinden kay-
naklanmaktadir. Bizim calismamizin kisithliklarindan
biri agrinin natiiriinii arastirmamamiz, bir digeri ise lapa-
roskopik kolesistektomi girisimleri ile sinirli olmasidir.
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Sonug olarak; laparoskopik kolesistektomi cerrahi-
sinde preemptif olarak, lornoksikamin ve subanestezik
dozda kullanilan ketaminin 6zellikle erken dénem pos-
toperatif agriy1 azaltti§1 ve toplam tramadol kullanimim
azaltmada lornoksikamin daha etkili oldugu goriildii. Bu
sebeple preemptif olarak 8 mg iv lornoksikam ve 0.5 mg
kg' iv ketamin uygulamasinin laparoskopik kolesistek-
tomi sonrasi postoperatif agr1 yonetiminde uygun olabi-
lecegi diistincesindeyiz.
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