
Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2012;10(2)78

Multimodal Analjezi Uygulamasında
Majör Jinekolojik Cerrahilerde İntravenöz

Deksketoprofen ve Parasetamolün
Postoperatif Analjezik Etkinliği ve

Tramadol Tüketimine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızda majör jinekolojik cerrahide intraoperatif olarak verilen tek doz deksketoprofen
trometamol (ARVELES 50 mg/2 mL, Menarini International)ve parasetamolün analjezik etkinliğini ve postoperatif
tramadol kullanımına etkilerini karşılaştırmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Majör jinekolojik cerrahi planlanan
ASA I-II grubu, 18-65 yaş arası 90 hasta çalışmaya alındı. Grup P (n=30, parasetamol grubu)’ye 1 g parasetamol, grup
D (n=30, deksketoprofen grubu)’ye 50 mg deksketoprofen 100 mL’lik serum fizyolojik (SF) içinde, kontrol grubu
(n=30)’na ise 100 mL SF, intravenöz (i.v.) infüzyon şeklinde 15 dakikada uygulandı. Hasta ağrıdan ilk yakındığı zaman
hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemi ile tramadol uygulamasına başlandı. Postoperatif 10 ve 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12
ve 24. saatlerdeki ağrı skorları VAS kullanılarak, sedasyon ise Ramsey’in sedasyon skalası kullanılarak değerlendirildi.
Postoperatif tramadol tüketimleri 0-2, 2-6, 6-12, 12-24 saatleri arasında kaydedildi. BBuullgguullaarr:: Demografik özellikler,
operasyon süreleri, intraoperatif fentanil tüketimleri, uyanma süreleri bakımından gruplar arasında anlamlı farklılık
yoktu. Postoperatif 10 ve 30. dakika, 1, 2, 3 ve 6. saatlerdeki VAS skorlarının grup D’de kontrol grubuna göre anlamlı
olarak daha düşük olduğu gözlenirken, grup P’de sadece postoperatif 30. dakika ve 1. saatteki VAS skorları kontrol
grubuna göre anlamlı olarak düşük bulundu. Çalışma grupları karşılaştırıldığında ise postoperatif 10. dakika dışında
VAS skorları anlamlı bir farklılık göstermedi. Grup D’de tüm zamanlarda ve total tramadol tüketiminde kontrol grubuna
göre anlamlı bir azalma gözlenirken, bu azalmanın grup P’de 0-2 ve 2-6. saatlerde ve total tramadol tüketiminde
anlamlı olduğu görüldü (p<0,05). SSoonnuuçç::  Majör jinekolojik cerrahilerde, postoperatif ağrı tedavisinde deksketoprofen
ve parasetamolün total opioid tüketimini azalttığı, deksketoprofenin parasetamole göre daha etkin bir analjezi sağladığı
ve her iki ilacın multimodal analjezide güvenle kullanılabileceği sonucunu elde ettik.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ağrı, postoperatif; deksketoprofen trometamol; asetaminofen; tramadol;
antiinflamatuar ajanlar, steroid olmayan

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, we aimed to compare the analgesic effects of intravenous dexketoprofen and
paracetamol in major gynecological surgery for multimodal analgesia. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  ASA I-II, 90 patients,
aged between 18-65 years were included in this study. During the facia closing period of the operation Group P
(n=30, paracetamol group) patients received iv 1 g of paracetamol, group D (n=30, dexketoprofen group) patients
received IV 50 mg of dexketoprofen, and control group (n=30) patients received IV 100 mL of serum physiologic
in 15 minutes. IV tramadol was started by PCA. Pain scores were assessed by VAS postoperative tramadol con-
sumption was recorded. Pain scores were assessed by VAS at 10. min, 30. min, 1., 2., 3., 6., 12. and 24. hours. Se-
dation skores were assesed by RSS. Postoperative tramadol consumption was recorded at 0-2, 2-6, 6-12, 12-24
hours. RReessuullttss:: There were no significant differences between the groups with respect to demographic features, op-
eration times, fentanyl consumption and recovery times. VAS scores were significantly lower in group D when
compared with control group at postoperative  10. and 30. minutes, 1., 2., 3., 6. hours. In group P only postopera-
tive 30. minute and 1. hours VAS scores were significantly lower than control group. Between the study groups,
there were no significant difference with respect to VAS values  accept at 10. minute. In group D, there was a sig-
nificant decrease for total tramadol consumption for all times. This decrease was significant in group P at 0-2 and
2-6th. hours for total tramadol consumption (p<0.05). CCoonncclluussiioonn::  In major gynecological surgery, dexketoprofen
and paracetamol decreased postoperative opioid consumption, dexketoprofen is more effective than paracetamol
for analgesia and both analgesic agents may be use safely in multimodal analgesia 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pain, postoperative; dexketoprofen trometamol; acetaminophen; tramadol;
anti-inflammatory agents, non-steroidal
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ğrının patofizyolojisi ve tedavisi konusun-
daki bilgi ve deneyimlerin artışına rağmen,
birçok hasta, halen postoperatif ağrıya yö-

nelik yetersiz tedavi görmektedir. Çalışmalar, post-
operatif hastaların %30-75 oranında orta veya
şiddetli ağrıdan yakındığını göstermiştir.1

Günümüzde, postoperatif ağrının giderilme-
sinde farklı mekanizmalarla etki gösteren farklı
analjeziklerin kombine edildiği multimodal analjezi
yöntemi önerilmektedir. Bu yöntemle, analjezikle-
rin aditif ve sinerjik etkilerinden yararlanılarak
daha düşük doz analjezik kullanılmakta, daha az
yan etki ortaya çıkarken, daha etkin bir analjezi sağ-
lanmaktadır. Bu amaçla özellikle majör cerrahilerde
postoperatif analjezi için opioidlerle kombine edi-
len nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) yay-
gın olarak kullanılmaktadır.2

Deksketoprofen trometamol (ARVELES 50
mg/2 mL, Menarini International): Rasemik ketop-
rofenin aktif enantiyomeri olan, arilpropiyonik asit
grubundan, nonselektif, NSAİİ’dir. Etkisinin hızlı
başlaması, daha potent olması ve gastrointestinal
yan etkilerinin daha az olması nedeni ile ketopro-
fene göre daha avantajlıdır.3

Parasetamol (PERFALGAN 1 g/100 mL, Bris-
tol-Myers Squibb): Santral etkili COX enzim inhibi-
törü ve olasılıkla analjezik etki mekanizması serato-
ninerjik sistemle de ilişkili olan, akut ve kronik ağrı
tedavisinde kullanılan güvenli ve etkin bir ilaçtır.4

Tramadol (CONTRAMAL 100 mg/2 mL, Abdi
İbrahim): Analjezik sınıflamasında zayıf opioid
grubunda yer alan tramadol, aslında hem opioid
hem de sseerroottoonniinn  vvee  nnoorraaddrreennaalliinn  ggeerrii  aallıımmıınnıı  iinn--
hhiibbee  eeddeerreekk nonopioid etki mekanizmasına sahip
çift etkili bir ilaçtır. Kuvvetli opioidlere göre daha
az solunum depresyonu yapması, daha az sedas-
yona yol açması ve intestinal motiliteyi daha az et-
kilemesi nedeni ile postoperatif analjezide yaygın
olarak kullanılmaktadır.5,6

Bu çalışmada; majör jinekolojik cerrahi uygu-
lanan olgularda postoperatif analjezi amacıyla in-
travenöz (i.v.) deksketoprofen trometamol ve para-
setamolün analjezik etkinliğini, i.v. hasta kontrollü
analjezi (HKA) yöntemi ile uygulanan tramadol tü-
ketimine etkisini ve yan etkilerini karşılaştırmayı
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe
Araştırma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulunun
05.05.2009 tarihli ve 09/251 sayılı onayı alındıktan
sonra bütün hastalara hakları bildirilerek bilgilen-
dirilmiş gönüllü olur formu alındıktan sonra, ASA
I-II grubunda jinekolojik cerrahi geçirecek (miyo-
mektomi, total abdominal histerektomi ve/veya sal-
fingooferektomi) 18-65 yaş arası 90 hasta alındı.

Kullanılan ilaçlardan herhangi birine bilinen
allerjisi olan hastalar, böbrek yetmezliği, karaciğer
yetmezliği, kanama diyatezi olan hastalar, peptik
ülser öyküsü olan hastalar, obezler (beden kitle in-
deksi; BKİ>30), gebeler, herhangi bir nedenden do-
layı kronik ağrısı olan veya tedavi gören hastalar,
son 24 saat içinde analjezik, opioid veya sedatif ilaç
kullanım öyküsü olanlar ile iletişim kurulamayan
ve uygulamayı kabul etmeyen hastalar çalışma kap-
samına alınmadı.

Tüm olguların yaşı, kilosu, ASA fiziksel du-
rumu kaydedildi. Preoperatif 8 saatlik açlığı taki-
ben operasyon odasına alınan olgulara el sırtından
18-20 gauge intraket ile venöz kanülasyon yapıldı
ve postoperatif bulantı-kusma profilaksisi amacıyla
5 mg tropisetron (Navoban, Novartis) i.v. yoldan
uygulandı. Hastalara kalp atım hızı (KAH), non-in-
vaziv kan basıncı, periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) monitörizasyonu yapıldı. Rastgele üç gruba
(n=30) ayrılan olgularda preoksijenizasyonu taki-
ben, anestezi indüksiyonu için 2 µg/kg fentanil ve
6 mg/kg tiyopental sodyum uygulandı ve kirpik
refleksinin kaybolmasından sonra 0.1 mg/kg vekü-
ronyum ile nöromusküler blokaj sağlanarak orot-
rakeal entübasyon gerçekleştirildi. Entübasyon
sonrası end tidal karbondioksit (etCO2) monitörize
edildi. Anestezi idamesi tüm hastalarda, %50 O2 ve
%50 nitröz oksit karışımı içinde %1-3 sevofluran
ile sağlandı. Kas gevşemesi idamesi için gerekti-
ğinde 0,03 mg/kg veküronyum kullanıldı. Hastanın
sıvı dengesinde ve anestezi derinliğinde bir prob-
lem düşünülmediği ve operasyon sırasında KAH ya
da OAB değeri, indüksiyon öncesi değerinin %20
fazlası olduğunda, 1 µg/kg fentanil i.v. olarak uy-
gulandı ve operasyon süresince uygulanan toplam
fentanil miktarı not edildi. 
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Parasetamol grubu (n=30) grup P, deksketop-
rofen tromatemol grubu (n=30) grup D, diğer has-
talar ise kontrol grubu olarak belirlendi. Anestezi
yönetimi, parametrelerin izlem ve kaydı, ilaçları
uygulayan çalışmacı dışındaki diğer bir çalışmacı
tarafından yapılarak, çift-kör koşullar oluşturuldu.

Operasyon sonunda fasya kapatılmaya başlan-
dığı anda, grup P’ye 100 mL SF içinde hazırlanmış
1 g parasetamol (Perfalgan, Bristol- Myers Squibb),
grup D’ye 100 mL SF içinde hazırlanmış 50 mg
deksketoprofen trometamol (Arveles, Menarini In-
ternational ) ve kontrol grubuna 100 mL SF, 15 da-
kika süre içinde infüzyon şeklinde uygulandı.
Hastalar uyandırılmadan önce her üç gruba  0.5
mg/kg tramadol i.v. uygulandı.

Cerrahi işlem bittikten sonra anestezi idame-
sine son verildi ve rezidüel blok, 0,02 mg/kg atropin
ve 0.04 mg/kg neostigmin ile geri çevrildi. Tüm has-
talar klinik olarak derlenme kriterlerini sağladıktan
sonra ekstübe edildi. Operasyon süresi ve derlenme
süresi (anestezi idamesinin sonlandırılması ile sözlü
uyarıyla ilk göz açma arası) not edildi. Postoperatif
analjezi için hastalara i.v. yoldan HKA yöntemi
(Abbot Pain Management Provider APM/AIM Se-
ries Pump, Irlanda-Donegal) 24 saat süresince uy-
gulandı. HKA için 4 mg/mL tramadol içeren
solüsyon hazırlandı. Derlenme odasında VAS>3 ol-
duğunda, bolus doz (hasta istek dozu) 20 mg, kilitli
kalma süresi 15 dakika, bazal infüzyon olmayacak
şekilde ve 24 saatlik maksimum kullanılabilecek doz
600 mg olacak şekilde her üç gruba HKA uygula-
ması başlatıldı ve servis takiplerinde de aynı doz uy-
gulaması ile devam edildi ve başka ek analjezik
uygulanmadı. Uygulama başladıktan sonra olgula-
rın 0-2. saatte, 2-6, 6-12, 12-24. saat aralıklarında ve
24 saatlik total tramadol tüketimleri kaydedildi. 

Operasyon öncesi, çalışma ilacının ilk enjeksi-
yonu öncesi ve sonrası, postoperatif 10, 30. dakika,
1, 2, 3, 6, 12 ve 24. saat OAB’si ve kalp atım hızları
kaydedildi.

Olgular, postoperatif bir saat derlenme ünite-
sinde, sonrasında serviste takip edildi. Hastalar post-
operatif 10, 30. dakika ve 1. saat derlenme ünite-
sinde, 2, 3, 6, 12 ve 24. saatlerde serviste ziyaret
edilerek ağrılarının şiddeti VAS, (35) (0: Ağrı yok,
10: Olabilecek en şiddetli ağrı) ile sedasyon du-

rumları ise Ramsey Sedasyon Skalası (7) ile değer-
lendirildi. Bulantı 4 puanlı, (0: Bulantı yok, 1: Hafif
bulantı, 2: Orta, 3: Şiddetli) skala ile değerlendi-
rildi. Çalışmanın sonunda, hasta memnuniyeti ve
olası yan etkiler (kusma, ağız kuruluğu, baş ağrısı,
baş dönmesi, dispepsi, kaşıntı) kaydedildi. 

Çalışmaya başlamadan önce, çalışmaya alına-
cak hasta sayısının hesaplanması için “güç ana-
lizi”gerçekleştirildi. HKA ile 24 saatlik opioid
tüketimi kriter olarak alındı. Daha önce yapılmış
bir çalışmada, opioid tüketiminde %30’luk azalma
klinik olarak önemli bulunmuştu.8 Bu bilgiler ışı-
ğında α= 0,05 ve β= 0,20 olmak şartı ile her grupta
30 hasta olması gerektiği saptandı. Veriler, orta-
lama (Ort) ± standart sapma (SD) ve sayı (n, %) ola-
rak verildi. İstatistiksel analiz için SPSS (Statistic
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programı kullanıldı. Verilerin istatistiksel değer-
lendirilmesinde; nitel (non-parametrik) ölçümle-
rin karşılaştırılmasında ki-kare testi, nicel (para-
metrik) verilerin karşılaştırılmasında, normal dağı-
lıyorsa one-way ANOVA analizi, anlamlılık duru-
munda “post-hoc” testlerden Duncan ve Tukey
testleri kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen ve-
riler Kruskal-Vallis testi ile değerlendirildi. Grup
içi tekrarlı ölçümlerde repeated measure of
ANOVA kullanıldı, p<0,05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR
Gruplar arasında yaş, kilo, ASA fiziksel durum ile
operasyon süreleri, intraoperatif fentanil kullanımı
ve uyanma süreleri açısından istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık yoktu (Tablo 1; p>0,05).

Gruplarda KAH’ler karşılaştırıldığında; posto-
peratif 10 ve 30. dakikalarda her iki gruptaki KAH
değerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak
düşük olduğu gözlendi (p<0,05). Çalışma grupları
karşılaştırıldığında ise sadece 10. dakikadaki KAH
grup D’de, grup P’ye göre anlamlı olarak düşük bu-
lundu (p<0,05).     

Gruplarda OAB değerleri tüm ölçümlerde
benzer bulundu. Grup içi karşılaştırmalarda da,
başlangıç OAB değerleri tüm saatlerdeki OAB de-
ğerleri ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı bir değişiklik izlenmedi (p>0,05).
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Grup P’de postoperatif 30. dakika ve 1. saat
VAS değerleri, kontrol grubuna göre daha düşük
bulunurken, grup D’de postoperatif 10 ve 30. da-
kikalar ile 1, 2, 3 ve 6. saatlerdeki VAS değerleri
kontrol grubuna göre daha düşük bulundu
(p<0,05). Grup D’nin tüm saatlerdeki VAS değer-
leri grup P’ye göre daha düşük olmasına rağmen sa-
dece postoperatif 10. dakika VAS değeri istatistiksel
olarak anlamlı idi (p<0,05; Şekil 1). 

Grup D’de tüm zaman dilimlerindeki trama-
dol tüketimi kontrol grubuna göre anlamlı olarak
daha düşüktü (p<0,05). Grup D ve grup P karşılaş-
tırıldığında ise 0-2, 2-6, 6-12, 12-24. saat aralıkla-
rındaki tramadol tüketimi grup D’de grup P’ye göre
daha düşük olmasına rağmen sadece 6-12. saat
aralığındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi
(p<0,05). Grup P’de ise 0-2. saat ve 2-6. saat aralı-

ğındaki tramadol tüketimi, kontrol grubuna göre
daha düşüktü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı
idi (p<0,05; Tablo 2).

Her iki çalışma grubunda da 24 saatlik total
tramadol tüketimi kontrol grubuna göre anlamlı
olarak azalmıştı. Çalışma grupları karşılaştırıldı-
ğında ise, grup D’de total tramadol tüketiminin
grup P’ye göre anlamlı olarak daha düşük olduğu
gözlendi (p<0,05).

Gruplarda sedasyon skorları ve bulantı-kusma
insidansı benzer bulundu. Ağız kuruluğu, baş dön-
mesi, dispepsi gibi yan etkiler açısından gruplar
arasında farklılık yoktu.

TARTIŞMA
Çalışmamızda majör jinekolojik cerrahi geçiren ol-
gularda postoperatif ağrı tedavisinde, i.v. yolla ve-

Grup P (n=30) Grup D (n=30) Kontrol grubu (n=30) p

Yaş 45,70±9,25 46,86±9,26 47,43±10,95 0,786

Ağırlık (kg) 73,56±12,54 73,23±13,50 66,96±8,94 0,106

ASA I/II 21/9 18/12 18/12 0,650

Operasyon süresi (dakika) 106,83±28,93 95,16±32,06 98,33±31,87 0,200

Fentanil kullanımı (mikrogram) 120±42,75 105,0±20,12 116,66±30,32 0,220

Uyanma süresi (dakika) 8,03±2,96 8,83±2,81 11,03±9,73 0,320

TABLO 1: Grupların demografik özellikleri.

ŞEKİL 1: Grupların VAS Skoru grafiği.
*: p<0.05; Kontrol grubu ile anlamlı.   #: p<0.05; Grup P ile anlamlı.
(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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rilen tek doz 50 mg deksketoprofen trometamol ve
1 g parasetamolün, postoperatif tramadol tüketi-
mini ve ağrı skorlarını azalttığını, deksketoprofe-
nin parasetamole göre daha etkin bir analjezi
sağladığını gösterdik.

İyi bir postoperatif analjezi yöntemi ile posto-
peratif ağrıya bağlı gelişebilecek olumsuz etkiler
önlenebilir. Etkin bir postoperatif ağrı tedavisi ate-
lektazi, pnömoni, derin ven trombozu, pulmoner
emboli, psikolojik travma, intestinal ve üriner re-
tansiyon, miyokardiyal iskemi gibi ağrıya bağlı ge-
lişebilecek komplikasyonları azaltarak hastaların
erken taburcu edilebilmelerini sağlar. Böylece has-
tanede kalış süresi azalır, hastane maliyeti düşer.
Postoperatif ağrı yönetiminde tek bir ajanla yeterli
analjezi sağlanamayabilir. Bu nedenle son za-
manlarda postoperatif analjezide birçok ilaç ve
yöntemin kombine edildiği multimodal analjezi
yöntemleri kullanılmaya başlanmıştır.9

Akut renal kolikli hastalarda, tek doz i.v. uy-
gulanan deksketoprofen 25 mg, deksketoprofen 50
mg ve dipiron 2 g’ın akut ağrı üzerine etkisinin kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada, 50 mg deksketoprofen
kullanılan grubun ağrı skorlarının, dipiron kulla-
nılan grup ile benzer olduğu ve deksketoprofenin
analjezik etki başlama süresinin dipirona  göre daha
kısa olduğu gösterilmiştir. Yine akut ağrı tedavi-
sinde deksketoprofen 50 mg’ın deksketoprofen 25
mg’a göre daha üstün olduğu bildirilmektedir.10 Biz
de çalışmamızda 50 mg deksketoprofen kullanmayı
tercih ettik.

Tuncer ve ark,. abdominal histerektomi yapı-
lan 50 kişilik bir hasta grubunda 25 mg oral deks-

ketoprofeni preoperatif 1 saat önce ve postoperatif
8 ve 16. saatlerde uygulayarak analjezik etkinliğini
plasebo ile karşılaştırmış ve deksketoprofenin tra-
madol tüketimini azalttığını bildirmişlerdir.11

Hyness ve ark., total kalça artroplastisi yapılan
120 hastada 2 g i.v. propasetamol (5 saat ara ile iki
doz) ve 75 mg diklofenak sodyumu plasebo ile kar-
şılaştırdıkları çalışmalarında her iki çalışma gru-
bunu da plaseboya göre anlamlı etkin bulmuş ve
her iki ilacın analjezik etkinlik açısından benzer ol-
duğunu bildirmişlerdir.12

Delbos ve ark.nın, diz ligamentoplasti operas-
yonu geçiren 60 hasta üzerinde yaptıkları çalışma-
larında, postoperatif 6 saatte bir verilen 2 g propa-
setamolün günlük morfin tüketimini %37 oranında
azalttığı, ancak ağrı skoru açısından parasetamol ve
plasebo grubu arasında bir fark olmadığını bildir-
mişlerdir.13

Hernandez-Palanoz ve ark.nın., spinal füzyon
cerrahisi geçiren 42 hasta üzerinde gerçekleştir-
dikleri çalışmalarında, postoperatif analjezi için uy-
gulanan morfin tedavisine 2 gr propasetamol (6
saatte bir üç gün süreyle) eklenmesinin, morfin tü-
ketimini %46 oranında azalttığını ve morfin kulla-
nımına bağlı yan etkilerden özellikle sedasyonu
anlamlı olarak azalttığını göstermişlerdir.14

Literatürde deksketoprofen ve parasetamolün
postoperatif analjezi üzerine etkinliğinin karşılaş-
tırıldığı birkaç sınırlı çalışma bulunmaktadır. Berti
ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada; si-
yatik-femoral sinir bloğu ile elektif diz artroplastisi
yapılan hastalara postoperatif deksketoprofen 25
mg (günde üç kez oral), ketoprofen 50 mg (günde

Grup P (n=30) X±SD GrupD (n=30) X±SD Kontrol grubu (n=30) X±SD p

0-2.saat 108±43,18 * 108,66±35,88 * 133,33±29,40 0,012

2-6.saat 107,3±53,42 * 89,33±56,25 * 147,33±60,68 0,001

6-12. saat 88,66±43,21 64,66±42,56 *# 92±37,36 0,002

12-24. saat 90±52,98 74±57,81 * 99,33±41,84 0,025

Total tramadol tüketimi 398±108,06 * 322±130,41 *# 462,7±111,71 0,001

HKA analjezik sunumu (DEL) 19,90±5,40* 16,93±5,95*# 23,73±3,66 0,001

HKA analjezik isteği ( DEM) 28,47±33,38 16,99±15,68* 34,83±24,02 0,002

TABLO 2: Grupların tramadol tüketimleri (mg).

# Grup P ile anlamlı; * Kontrol Grubu ile anlamlı.
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üç kez oral) ya da parasetamol 500 mg (günde dört
kez oral) uygulanmış ve bu ilaçların postoperatif
ağrı üzerine etkisi değerlendirilmiş, sonuç olarak,
hareket halindeki VAS değeri parasetamol gru-
bunda, deksketoprofen ve ketoprofen grubuna göre
daha yüksek bulunmuştur.15 Deksketoprofenin 75
mg’lık günlük dozunun 150 mg ketoprofen dozu
kadar güvenli ve etkin olduğu bildirilmiştir. 

Biz de  çalışmamızda, 50 mg tek doz olarak uy-
gulanan deksketoprofenin kontrol grubuna göre
toplam tramadol tüketimini %30 oranında azalttı-
ğını ve ağrı skorlarının ilk 6 saatte daha düşük 
olduğunu, 1 g tek doz parasetamolün toplam tra-
madol tüketimini %15 oranında azalttığını göster-
dik.

Silvasti ve ark., mikrovasküler meme cerrahisi
geçiren 60 kadın hastada morfin ve tramadolün post-
operatif analjezik etkinliğini ve yan etkilerini araş-
tırmış ve tramadolün morfin kadar postoperatif anal-
jezi sağladığı, daha az sedasyona yol açtığı ve daha
yüksek bulantı-kusmaya yol açtığı sonucuna var-
mışlardır.16 Tramadol kullanımında en sık izlenen

yan etki bulantı ve kusmadır. Jinekolojik ve obstet-
rik cerrahide bulantı ve kusma görülme insidansı
yüksektir.17,18 Çalışmamızda parasetamol ve dekske-
toprofen grubunda kontrol grubuna göre daha az
tramadol tüketilmesine rağmen, bulantı-kusma in-
sidansı kontrol grubu ile benzer bulunmuştur. Ağız
kuruluğu, baş dönmesi, dispepsi gibi yan etkiler açı-
sından gruplar arasında farklılık yoktu.

Çalışmamızda bazı saatlerde VAS değerinin 4
ve üzeri olduğu görülmektedir. Bu durumlarda ek
analjezik uygulamasını protokolümüze eklememek
çalışmamızın eksik yönüdür.

Sonuç olarak; majör jinekolojik cerrahi geçi-
ren olgularda postoperatif analjezi için i.v. tek doz
olarak verdiğimiz deksketoprofen ve parasetamo-
lün total opioid tüketimini azalttığını, deksketop-
rofenin parasetamole göre opioid tüketimi ve ağrı
skorlarını azaltmakta daha etkili olduğunu, ancak
her iki ilacın da yan etki insidansında bir değişik-
lik oluşturmadığını gözledik. Her iki ilacın da mul-
timodal analjezi yönteminin bir parçası olarak
güvenle kullanılabileceğini düşünmekteyiz.
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