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ÖZET
Amaç: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgularda, preemptif intravenöz uygulanan ketamin ve lornoksikam›n ameliyat

sonras› analjezik etkisini karfl›laflt›rmakt›r.    
Yöntem: Çal›flmaya ASA I-II toplam 60 olgu al›nd›, üç gruba ayr›ld›. Cilt insizyonundan önce, Grup KE’deki olgulara 0.5 mg kg-1

ketamin, Grup L’dekilere 8 mg lornoksikam, Grup K’dakilere serum fizyolojik verildi, genel anestezi uyguland› ve tramadol ile
hasta kontrollü analjezi sa¤land›. Ameliyat sonras› 0., 15., 30. dakika (dk), 1., 2., 6., 12., 24. saatlerdeki VAS (vizüel analog skala)
de¤erleri, tramadol tüketimi, ek analjezik uygulama zaman›, miktar› ve yan etkiler de¤erlendirildi.

Bulgular: VAS de¤erleri kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 0., 15., 30. dk ve 1. saatlerde her iki grupta düflükken
(p<0.001), Grup KE ile L karfl›laflt›r›ld›¤›nda benzerdi. Üç grupta 2., 6., 12. ve 24. saatlerde VAS benzerdi. Grup içi karfl›laflt›rmalarda
VAS'da azalma görüldü. ‹lk analjezik gereksinim zamanlar›nda; Grup K ve KE aras›nda fark bulunmazken, Grup L’de yüksek bulundu
(p<0.05). Ek analjezik ihtiyac› benzerdi. Tramadol tüketim miktarlar› Grup L'de kontrol grubuna göre düflükken (p<0.05), Grup
KE ve di¤er gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark bulunmad›. 

Sonuç: Lornoksikam›n ve ketaminin erken dönem postoperatif a¤r›y› azaltt›¤› ve toplam tramadol kullan›m›n› azaltmada
lornoksikam›n daha etkili oldu¤u görüldü.

ANAHTAR KEL‹MELER: Analjezi, Hasta-kontrollü 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-II patients were included in this study and divided into three groups. Patients in Group KE were

given 0.5 mg kg-1 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.th minutes and 1.,2.,6.,12.,24.th hours, tramadol consumption, time and amount of additional
analgesia were recorded. 

Results: VAS scores, at 0., 15., 30.th 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.th 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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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r›, cerrahi travma ile bafllayan ve do-
ku iyileflmesi ile giderek azalan akut bir a¤r›d›r. Tedavi
edilmeyen postoperatif a¤r›, akut dönemde solunum,
kardiyak ve tromboembolik komplikasyonlarda art›fl,
gastrointestinal motilitenin azalmas› gibi çeflitli organ
sistemlerinde de¤iflikliklere neden olur (1). Postoperatif
a¤r› tedavisi ile cerrahiden sonra erken iyileflme sa¤la-
n›r, hastanede kal›fl süresi k›sal›r.

"Preemptif analjezi" terimi a¤r›l› uyarandan önce uy-
gulanan analjezi¤in, oluflacak a¤r›y› önlemesi veya
azaltmas›n› ifade eder. Amaç sinir sisteminde herhangi
bir a¤r› haf›zas›n›n oluflumunu önlemek veya azaltmak,
böylece analjezi ihtiyac›n› azaltmakt›r (2). Preemptif
analjezi sadece bir zamanlama stratejisi olmay›p uygun
ilaç ya da ilaçlar›n, uygun zamanda, uygun doz ve flekil-
de ve uygun süre ile verilmesidir. 

Ketamin, antinosiseptif etkisini opioid reseptörleri ile
inen monoaminoerjik a¤r› kontrol yollar›nda, alfa-2 adre-
nerjik reseptörleri aktive ederek ve NMDA reseptör anta-
gonizmas› ile meydana getirmektedir. NMDA reseptör
bloke edici etkisi, ketaminin preemptif analjezide ve de
opioidlere rezistans kronik a¤r› durumlar›nda yüksek dü-
zeyde etkili olmas›na sebep olmaktad›r. Ketamin sedas-
yon, hipnoz, somatik analjezi, bronkodilatasyon ve de
sempatik sinir sistemi stimülasyonunu içeren genifl bir far-
makolojik etki spektrumuna sahiptir. Postoperatif a¤r›n›n
sebep oldu¤u pulmoner komplikasyonlar ve soluma gay-
retindeki azalmay› engellemede ketamin etkili özelliklere
sahiptir (3). Lornoksikam oksikam grubundan NSA‹'d›r.
H›zl› elimine olup, 3-4 saat gibi k›sa yar›lanma ömrüne
sahiptir ve bu da postoperatif a¤r› kontrolünde kullanma
güvenli¤i sa¤lar. Lornoksikam klinik çal›flmalarda güçlü
analjezik ve antienflamatuar etki göstermektedir (4).

Bu çal›flmada, elektif  laparoskopik kolesistektomi
cerrahisi uygulanan hastalarda, cerrahi insizyon öncesi
intravenöz (iv) olarak hem periferal afferent noksiyöz
stimülasyonu hem de nosiseptörlerin santral duyarl›l›¤›-
n› önleyen NMDA reseptör antagonisti olan  ketamin ile
potent ve k›sa yar›lanma ömrü olan NSA‹ grubundan
lornoksikam uygulamas›n›n, postoperatif a¤r› skorlar›,
analjezik ihtiyaçlar›, hemodinamik parametreler, yan et-
kiler ve hasta kontrollü analjezi yöntemi ile tramadol tü-
ketimi üzerindeki etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Sa¤l›k Bakanl›¤› D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
Araflt›rma Hastanesi, Etik Kurul onay› ve hastalar›n yaz›l›
onam› al›nd›ktan sonra, elektif laparoskopik kolesistekto-
mi planlanan, ASA I-II, 20-65 yafllar› aras›nda 60 olgu ça-
l›flmaya dahil edildi. Rutin analjezik kullan›m öyküsü,

son 24 saat içinde analjezik kullan›m›, çal›flmada kullan›-
lan ilaçlardan  herhangi birine afl›r› duyarl›l›k, asetil sali-
silik asit veya di¤er prostaglandin sentetaz enzimini inhi-
be eden ilaçlar taraf›ndan ast›m krizleri, ürtikerleri ve
akut nezleleri alevlenen, hemorajik  diyatez ve p›ht›laflma
bozuklu¤u, kontrol alt›nda olmayan kardiyovasküler, re-
nal, hepatik veya gastrointestinal hastal›k, psikiyatrik has-
tal›k, opioid ba¤›ml›l›¤›, alkol kullan›m› hikayesi, gebelik
ve laktasyon döneminde olmak, HKA cihaz› kullanama-
yacak olmak, operasyon s›ras›nda herhangi bir nedenle
çal›flman›n gerektirdi¤i medikasyonun d›fl›na ç›k›lmas›
durumunda kal›nan hastalar  çal›flmaya dahil edilmedi.

Tüm olgulara operasyon öncesi vizüel analog skala
(VAS) hakk›nda bilgi verildi. 10 santimetre (cm) uzun-
lu¤unda yatay çizginin sol ucu ‘hiç a¤r› yok’, di¤er ucu
‘hayal edilebilen en fliddetli a¤r›y›’ ifade etti. Olgular-
dan 10 cm’lik çizgi üzerinde o andaki a¤r›lar›n›n flidde-
tine göre bir noktay› iflaretlemeleri istendi. Cetvel ile
bafllang›ç noktas› ile iflaretlenen noktan›n aras› ölçülerek
cm cinsinden say›sal de¤er elde edildi. 

Bütün olgulara operasyondan 30 dakika önce 0.05 mg
kg-1 intramüsküler (im) midazolam ile premedikasyon uy-
guland›. Ameliyat odas›na al›nan tüm hastalar›n noninva-
ziv arteriyel kan bas›nc›, EKG ve periferik oksijen satu-
rasyonu (SpO2), soluk sonu CO2 (ETCO2), O2, N2O ba-
s›nçlar› ile sevofluran MAC de¤erleri monitörize edildi
(Infinity Delta Drager, Almanya). Randomize, çift kör,
plasebo kontrollü olarak yap›lmas› planlanan çal›flmada
olgular operasyon öncesinde kapal› zarf yöntemi ile üç
gruba ayr›ld›. Cilt insizyonundan hemen önce Grup
KE’ye (n=20) 0.5 mg kg-1, 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 ilac›n içeri¤ini bil-
meyen anestezi doktoru taraf›ndan yavafl enjeksiyon ile
uyguland›. Grup K kontrol grubu olarak kabul edildi.

Anestezi indüksiyonunda  tiyopental (5 mg kg-1) iv,
vekuronyum bromür (0.1 mg kg-1) iv, idamede ise %50
O2+ %50 N2O kar›fl›m› içinde sevofluran (1-1.5 MAC)
kullan›ld›. Cilt insizyonunun kapat›lmas›na geçildi¤inde
tüm hastalara antiemetik olarak 20 mg iv metoklopra-
mid yap›ld›. Cerrahi sonunda, anestezi sonland›r›larak,
neostigmin ve atropin ile nöromüsküler blok antagonize
edildi. %100 O2 ile ventilasyon uyguland›. Olgular
spontan solunum yeterli oldu¤unda ekstübe edildi. Ay›l-
ma odas›na al›nan olgulara intravenöz hasta kontrollü
analjezi (HKA) yöntemi ile postoperatif analjezi uygu-
lanmas›na baflland› ve 0. dk olarak kabul edildi ve 24
saat süresince devam edildi. Hastalar›n a¤r›lar› 15. dk,
30. dk, 1., 2., 6., 12., 24. saatlerde VAS skalas›na göre
soruldu. Ayr›ca ayn› zaman dilimlerindeki hastalar›n sis-
tolik, diastolik, ortalama arter bas›nc›, kalp at›m h›z›
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(SAB, DAB, OAB, KAH), sedasyon skorlar› (1: uyan›k,
2: uykulu, 3: seslenme ile uyand›r›labilir, 4: dokunma
ile uyand›r›labilir, 5: uyand›r›lam›yor) kaydedildi.

Analjezi tramadol ile sa¤land›. HKA pompas›
(CADD-Legacy® PCA pump, SmithsMedical, USA),
tramadol yükleme dozu 50 mg, bolus dozu 20 mg, in-
füzyon dozu 15 mg/sa, kilitli kalma süresi 20 dk. olacak
flekilde ayarland›. VAS de¤erleri 4 ve üzeri oldu¤unda
olgular›n ek analjezik ihtiyac› olup olmad›¤› sorgulana-
rak, ihtiyaç halinde 75 mg im diklofenak yap›ld›.

Ay›lma odas›nda ve postoperatif ilk 24 saatlik dö-
nemdeki bulant›, kusma, diyare gibi gastrointestinal flika-
yetler, bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, hipotansiyon, bradikardi,
halüsinasyon, sedasyon, kafl›nt›, döküntü, kanama  gibi
yan etkiler sorguland›. Toplam tramadol tüketim miktar-
lar›,  ek analjezik talep zamanlar› uygulanan çal›flma ila-
c›n› bilmeyen anestezi hekimi taraf›ndan kaydedildi.

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 15.0 program› kullan›lm›flt›r.
Üç grubun karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›m gösteren
say›sal de¤iflkenler için tek yönlü varyans analizi, normal
da¤›l›m göstermeyen veriler için Kruskal Wallis varyans
analizi kullan›lm›flt›r. Çoklu karfl›laflt›rmalar Dunn’s testi
ile incelenmifltir. De¤iflkenlerin zaman içindeki de¤iflimi
Fridman testi ile çoklu karfl›laflt›rmalar ortalama s›ra nu-
maralar› fark›na göre test edilmifltir. Tan›mlay›c› istatistik
olarak ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, mak-
simum, say› ve yüzde de¤erleri verilmifltir. ‹statistiksel
anlaml›l›k için p<0.05 al›nm›flt›r.

Karaman ve ark. (5), 2008 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada
majör abdominal cerrahi yap›lan hastalarda lornoksikam›n
aneljezik etkisini araflt›rm›flt›r. Bu amaçla hastalar üç ayr›
gruba rastgele ayr›lm›fl, 1. gruba (n=20) insizyon ve salin
öncesi lornoksikam,  2. gruba (n=20) insizyon ve lornoksi-
kam öncesi  salin ve 3. gruba (n=20) insizyon öncesi ve
sonras› salin verilmifltir.  Çal›flmada postoperatif dönemde
2. saat  VAS de¤erleri gruplar için s›ras›yla 4.0±2.3,
5.1±3.2 ve 6.8±3.9 olarak bulunmufltur. Çal›flmam›zda bu
de¤erlerden yararlanarak power=0.90 ve Type I error 0.05
oldu¤unda (effect size=0.50), üç grupta al›nmas› gereken
minimum örneklem büyüklü¤ü 18’er birey olarak hesap-
lanm›flt›r (R 3.0.1. open source programme).

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik özellikler aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›fl, ameliyat
ve cerrahi süreleri benzer bulunmufltur  (Tablo I). SKB,
DKB, KAH de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar ara-
s›nda fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir.

VAS de¤erleri kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
VAS 0., 15., 30. dk ve 1. saatte her iki grupta anlaml›
düflükken (p<0.001), Grup KE ile Grup L karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda ise  fark anlaml› bulunmam›flt›r.  Her üç grupta da
2., 6., 12. ve 24. saatlerde VAS de¤eri aras›nda fark ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildir. Grup içi karfl›laflt›rma-
larda VAS skorlar›nda  istatistiksel anlaml›  azalma gö-
rülmektedir (p<0.001) (Tablo II).

Tüm gruplarda ilk analjezik gereksinim zamanlar›
aras›nda fark anlaml› bulunmufltur (p<0.01). Grup K ve
Grup KE aras›nda fark yokken, Grup L’de ilk analjezik
gereksinim zaman› anlaml› derecede yüksek bulunmufl-
tur (p<0.05). Ek analjezik ihtiyac› bak›m›ndan gruplar
aras›nda anlaml› fark yoktur (Tablo III). Gruplar aras›n-
da tramadol tüketim miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup
L'deki tramadol tüketimi kontrol grubuna göre anlaml›
düflüktür (p<0.05).  Grup KE ve di¤er gruplar karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda  tramadol tüketim miktarlar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (Tablo III).

TARTIfiMA

Laparoskopik cerrahi giriflimler, baflta laparoskopik
kolesistektomi olmak üzere, son y›llarda tüm dünyada
h›zl› bir flekilde popülarite kazanm›flt›r. Laparoskopik
kolesistektominin, aç›k kolesistektomiye göre, en önem-
li avantajlar›ndan biri, postoperatif a¤r›n›n daha az ol-
mas› ve hastalar›n daha k›sa sürede normal hayatlar›na
dönebilmeleridir. Semptomatik safra kesesi tafllar›n›n te-
davisinde laparoskopik kolesistektomi, alt›n standart
olarak kabul edilmektedir (6). Laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonun, minimal invaziv ve doku hasar›n›n
çok olmad›¤› bir giriflim olmas›, ameliyat süresinin ve
tekni¤inin benzer olmas› nedeni ile araflt›rmam›z için
uygun bir model oluflturdu¤unu düflündük.

Postoperatif a¤r›n›n, preoperatif dönemden bafllayarak
kontrol alt›na al›nmas› anlam›na gelen preemptif analjezi
kavram›yla ilgili birçok deneysel hayvan ve klinik çal›flma

Tablo I. Gruplara göre yafl, a¤›rl›k, anestezi ve cerrahi sürelerinin karfl›laflt›r›lmas› (Ortalama ± standart sapma)

Grup K (n=20) Grup KE (n=20) Grup L (n=20)

Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 17/3 16/4 16/4

Yafl (y›l) 43±12.9 42.9±12.2 47.2±11.5

A¤›rl›k (kg) 76.3±14.2 72.2±13.2 76.7±12.8

Anestezi süresi (dk) 71.3±13 75.2±12.7 73.5±11.3

Cerrahi süresi (dk) 60.9±14.2 65.9±12.5 63.8±12.9
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yap›lm›flt›r (7). Preemptif tedavi uygulanan 80 çal›flman›n
sonuçlar›n›n incelendi¤i bir meta-analizde, NSA‹ ilaçlar›n,
intravenöz opioidlerin, ketaminin, epidural, kaudal, spinal
uygulamalar›n ve lokal anestetik infiltrasyon yöntemleri-
nin preemptif ve postoperatif uygulamalar›n›n analjezik
yönden fark olmad›¤› sonucuna varm›fllard›r (2). Ayn›
araflt›rmac›lar preemptif analjezinin de¤erlendirilmesinde
sadece zamanlamas›n›n de¤il, süre ve etkinli¤inin de
önemli oldu¤unu belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›z›n aksi-
ne preemptif analjezinin postoperatif a¤r› tedavisinde etki-
li olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar da vard›r. 

Çal›flmalar sonucunda ortaya ç›kan bu çeliflkiler posto-
peratif analjeziye yaklafl›mda 'preventif' ve 'multimodal'
analjezi kavramlar›n›n ortaya ç›kmas›na sebep olmufltur.
Preventif analjezi, postoperatif dönemde santral sensitizas-
yon geliflmesini kontrol alt›na alan preemptif analjeziden
daha kapsaml› olan bir analjezi yöntemidir (7). Farkl›
analjeziklerin ve yöntemlerin additif ve sinerjistik etkile-
rinden yararlanarak daha az yan etki ile daha etkin analjezi
sa¤layan multimodal analjezi yönteminde ise NSA‹ ilaçlar
ile opioidler yayg›n olarak birlikte kullan›lmaktad›r (7,8).
Biz de çal›flmam›zda, en önemli özelli¤i k›sa etki süresi
olan NSA‹‹ grubundan lornoksikam ile sedasyon, hipnoz,
somatik analjezi, bronkodilatasyon, sempatik sinir sistemi
stimülasyonunu içeren genifl bir farmakolojik etki spektru-
muna sahip olan ketaminin birbirine üstünlü¤ü olup olma-
d›¤›n› ve opioid grubu ile birlikte kullan›lmalar›n›n siner-
jistik etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rd›k.

Preemptif analjezinin etkinli¤i, ilk analjezik al›m za-
man›n› ne kadar geciktirdi¤i ve toplam analjezik ihtiya-

c›n› ne kadar azaltt›¤›yla orant›l› beklenir. Arslan ve ark
(9), tiroidektomi uygulanan 40 hastada operasyon biti-
minde kullan›lan iv 16 mg lornoksikam›n ilk analjezik
gereksinim zaman›n› uzatt›¤›n› ve postoperatif a¤r›
skorlar›nda belirgin azalma sa¤lad›¤›n›, opioid ihtiyac›n›
ve bulant› kusma oran›n› azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. Ça-
l›flmam›zda da benzer flekilde lornoksikam grubunda ilk
analjezik ihtiyac› süre olarak di¤er gruplardan daha yük-
sek bulunmufltur. Abdominal cerrahi geçirecek hastalar-
da lornoksikam›n preemptif etkisine bakan bir baflka ça-
l›flmada lornoksikam postoperatif a¤r›da ve toplam kul-
lan›lan opioid miktar›n› azaltmada etkili bulunmufltur
(5). Tolu ve ark. (10), preemptif oral 8 mg lornoksikam
verdikleri çal›flmada postoperatif dönemde morfin tüke-
timini azalttt›¤›n› bildirmifllerdir. Gülflah ve ark.'lar› (11)
total abdominal histerektomilerde operasyon bitiminden
30 dk önce, iv deksketoprofen trometamol, lornoksikam
ve parasetamol vererek fentanil tüketimine etkilerini
karfl›laflt›rm›fllar ve ilaç uygulamas›n›n intraoperatif ol-
mas›n›n da fentanil tüketimini azaltt›¤›n› bulmufllard›r.
Çal›flmam›zda indüksiyon sonras› ve insizyon öncesi
uygulad›¤›m›z lornoksikam, tramadol tüketimini azalt-
mada kontrol grubuna göre etkili oldu¤u görülmüfltür.

NSA‹‹ kullan›m›ndaki en önemli problem yan etki-
leridir. Bu ilaçlara ba¤l› geliflen trombosit fonksiyon bo-
zuklu¤u, nefrotoksisite, gastrointestinal yan etkiler, ag-
ranülositoz ve sodyum retansiyonu gibi istenmeyen etki-
leri perioperatif kullan›mlar› konusunda endifle yarat-
maktad›r (12). Bir çal›flmada  hasta kontrollü analjezi
yöntemi ile tramadole metamizol ve lornoksikam ilavesi

Tablo II. Gruplara göre VAS skorlar›n›n da¤›l›m› (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

p** <0.001 <0.001 <0.001

p* Gruplar aras› karfl›laflt›rma (p<0.001)
p** Grup içi karfl›laflt›rma (p<0.001)

Tablo III. Gruplarda ilk ek analjezik zaman› ile toplam tramadol tüketim miktarlar›n›n da¤›l›m› (mg) (Ortalama ± standart sapma)

Grup K Grup KE Grup L

Analjezik zaman› (dk) 32.6±5.8 36.3±4.8 41.2±9.3 p<0.01

Toplam tramadol (mg) 938.5±136.9 861.9±88.2 847.3±99.8 p<0.05
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ile postoperatif tramadol tüketimi ve analjezik etkileri
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Alt bat›n operasyonlar› sonras› a¤r›
kontrolü için intravenöz hasta kontrollü analjezi ile uy-
gulanan lornoksikam ve tramadol kombinasyonunun
metamizol kombinasyonuna göre daha az yan etkiye sa-
hip oldu¤u gösterilmifltir (13). Çal›flmam›zda postoperatif
lornoksikama ba¤l› herhangi bir yan etki gözlenmedi. 

Ketaminin postoperatif analjezik etkinli¤inin ince-
lendi¤i çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar görülmektedir.
Laparoskopik kolesistektomi cerrahisi geçiren 40 hasta-
da yap›lan bir çal›flmada preemptif olarak verilen düflük
doz 0.7 mg kg-1 ketaminin etkili postoperatif analjezi
oluflturma yetene¤ine sahip oldu¤u ve de tramadolün
analjezik etkinli¤ini güçlendirdi¤i gösterilmifltir (14).
Bell ve ark.'lar› (3) taraf›ndan yap›lan meta-analizde
akut postoperatif a¤r›da perioperatif ketamin kullan›m›-
n›n etkinli¤i ve yan etkileri sistematik olarak araflt›r›l-
m›flt›r. Araflt›rma sonucunda, ketaminin postoperatif 24
saatteki morfin ihtiyac›n› ve postoperatif bulant› kusma-
y› azaltt›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Ancak Mathisen ve
ark.'n›n (15) yapt›¤› çal›flmada iv verilen R-ketaminin
preemptif analjezik etkinli¤i laparoskopik kolesistekto-
mi geçirecek hasta grubunda araflt›r›lm›fl ve preoperatif
verilen dozun analjezik ve preemptif etkinli¤inin olma-
d›¤› gösterilmifltir. Çal›flmam›zda ise NMDA reseptör
antagonizmas› sa¤lanarak santral sensitizasyonun engel-
lenmesi için ketamin dozu 0.5 mg kg-1 kullan›lm›flt›r ve
ilk bir saat VAS skorlar›n› düflürmede kontrol grubuna
göre etkili oldu¤u fakat toplam tramadol kullan›m›nda
kontrol grubu ile aralar›nda fark olmad›¤› tesbit edilmifltir. 

Launo ve ark.'lar› (14) laparoskopik kese operasyon-
lar›nda preemptif ketaminin etkisine bakt›klar› çal›flma-
lar›nda  nistagmus, hallüsinasyon, psikomotor eksitas-
yon, fotofobi gibi  yan etki gözlemlemifllerdir. Çal›flma-
m›zda farkl› olarak yan etki gözlenmemifltir. Bu farkl›l›-
¤›n bizim çal›flmam›zda ketaminin indüksiyon sonras›,
insizyon öncesi uygulanmas› onlar›n çal›flmas›nda ise
cerrahi ifllemin bitifl aflamas›nda uygulam›fl olmas›ndan
kaynaklanabilir. Çal›flmam›zda, ketamin ve lornoksikam
uygulanan hastalar›n ilk 1 saatte VAS skorlar›n› kontrol
grubundaki hastalardan düflük olmas›, 24 saat boyunca
di¤er saatlerde VAS skorlar›n›n tüm gruplarda benzer
saptanmas›, ve ek analjezik kullan›mlar› aras›nda fark
olmamas›n›n nedeni HKA yöntemi ile tramadolün etkin
olarak kullan›lmas›ndan kaynaklanabilir. 

Di¤er yandan laparoskopik kolesistektomilerde a¤r›-
n›n parietal veya visseral orjinli olmas› tedavi modalite-
lerini etkileyebilir. Visseral a¤r› a¤›rl›kl› olarak organ-
lardan, parietal a¤r› ise trokarlar›n girifl yerinden kay-
naklanmaktad›r. Bizim çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar›ndan
biri a¤r›n›n natürünü araflt›rmamam›z, bir di¤eri ise lapa-
roskopik kolesistektomi giriflimleri ile s›n›rl› olmas›d›r.

Sonuç olarak; laparoskopik kolesistektomi cerrahi-
sinde preemptif olarak, lornoksikam›n ve subanestezik
dozda kullan›lan ketaminin özellikle erken dönem pos-
toperatif a¤r›y› azaltt›¤› ve toplam tramadol kullan›m›n›
azaltmada lornoksikam›n daha etkili oldu¤u görüldü. Bu
sebeple preemptif olarak 8 mg iv lornoksikam ve 0.5 mg
kg-1 iv ketamin uygulamas›n›n laparoskopik kolesistek-
tomi sonras› postoperatif a¤r› yönetiminde uygun olabi-
lece¤i düflüncesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Gottschalk A, Smith D. New Concepts in Acute Pain Therapy:
Preemptive Analgesia Amer Fam Phy 2001; 63: 1979-1984.

2. Dahl JB, Møiniche S. Pre-emptive analgesia. Br Med Bull 2004;
13:13-27. 

3. Bell RF, Dahl JB, Moore RA, Kalso E. Peri-operative ketamine for
acute post-operative  pain: a quantitative and qualitative systematic
review (Cochrane review). Acta Anaesthesiol Scand 2005; 49:
1405-1428.

4. Kara ‹, Yavuz L, Ceylan BG, Ero¤lu F. The effect of three different
lornoxicam administration on postoperative analgesia. A¤r› 2008;
20: 23-29.

5. Karaman Y, Kebabc› E, Gurkan A. The preemptive analgesic effect
of lornoxicam in patients undergoing major abdominal surgery: A
randomised controlled study. Int J Surg 2008; 6: 193-196.

6. Esmat IM, Farag HM. Comparative study between paracetamol
and two different doses of pregabalin on postoperative pain in
laparoscopic cholecystectomy. Saudi J Anaesth. 2015; 9: 376-380.

7. Pogatzki-Zahn EM, Zahn PK. From preemptive to preventive
analgesia. Curr Opin Anaesthesiol 2006; 19: 551-555.

8. Rosero EB, Joshi GP. Preemptive, preventive, multimodal analgesia:
what do they really mean? Plast Reconstr Surg 2014 Oct; 134 (4
Suppl 2): 85S-93S. 

9. Arslan  M,  Tuncer  B,  Babacan  A et al.  Postoperative  analgesic
effect of lornoxicam after thyroidectomy: A placebo controlled
randomized study. A¤r› 2006; 18: 27-33.

10. Tolu SK, Y›lmaz AA, Uysalel A. Jinekolojik operasyonlarda
preemtif lornoksikam uygulamas›n›n postoperatif a¤r› tedavisi ve
cerrahi stres yan›t üzerine etkisi. Türk Anest Rean Der Dergisi
2007; 35: 420-429.

11. Gülflah N, Durmufl M, Yücel A ve ark.  Total abdominal histerek-
tomilerde intravenöz deksketoprofen trometamol, lornoksikam ve
parasetomolün etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›. Türk Anest Rean
Dergisi 2011; 39: 176-181.

12. Dahl V, Raeder J.C. Non-opioid postoperative analgesia. Acta
Anaesthesiol Scand 2000; 44: 1191-1203.

13. Kemal  SO,  Sahin  S,  Apan  A.  Postoperatif  a¤r›  tedavisinde
intravenöz hasta kontrollü analjezi yöntemi ile kullan›lan tramadol,
tramadol-metamizol ve tramadol lornoksikam›n karfl›laflt›r›lmas›.
A¤r› 2007; 19: 24-31.

14. Launo C, Bassi C, Spaqnolo L et al. Preemptive ketamine during
general anesthesia for postoperative analgesia in patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy. Minerva Anestesiol 2004; 70: 727-734.

15. Mathisen LC, Aasbo V, Reader J. Lack of pre-emptive analgesic
effect of (R)-ketamine in laparoscopic cholecystectomy. Acta
Anaesthesiol Scand 1999; 43: 220-224.


