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Ortopedik Alt Ekstremite Cerrahisinde,
Postoperatif Analjezi İçin

İntravenöz Verilen Deksketoprofen
Trometamol’ün Etkinliğinin Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Postoperatif analjezi için tramadol ile hasta kontrollü analjezi hasta kontrollü analjezi
desteğinde deksketoprofen trometamol’ün optimal dozunu bulmak ve multimodal analjeziyi kulla-
narak, oluşacak yan etki ve komplikasyonları azaltıp dengeli bir analjezi sağlamak amaçlanmıştırı.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Alt ekstremite cerrahisi geçiren 60 hasta rastgele dört gruba ayırıldı. HKA ile
25 mg bolus tramadole ilaveten Grup I’de 1 mg/kg tramadol, Grup II’de 50 mg (25 mg 2x1), Grup
III’te 75 mg (25 mg 3x1), Grup IV’te 100 mg (50 mg 2x1) deksketoprofen trometamol intra venöz
olarak uygulandı. Hastaların derlenme ünitesinde ve servislerinde HKA başladıktan sonra bir, altı,
12 ve 24. saatlerde; ortalama arter basıncı, kalp atım hızı, dakika solunum sayısı, ağrı şiddeti (vizüel
analog skala), sedasyon düzeyi (Ramsay skoru), bulantı/ kusma ve tüketilen tramadol miktarı sap-
tandı. BBuullgguullaarr::  Ortalama arter basıncı, kalp atım hızı, dakika solunum sayısı değerlendirildiğinde
gruplar arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi. Derlenme ünitesinde Grup II’de altı, Grup
III’te beş hasta ajite olarak, diğer ölçüm saatlerinde ise bütün hastalar koopere-sakin olarak değer-
lendirildi. Derlenme ünitesinde Grup I’de iki, Grup III’ te bir hastada, 1. saatte ise  Grup I’de iki,
Grup IV’te bir hastada orta-şiddetli bulantı/kusma görüldü. Hiçbir hastada “tedaviye dirençli şid-
detli bulantı/kusma” görülmedi. Deksketoprofen trometamol 100 mg (50 mg 2x1) uygulanan Grup
IV’iün vizüel analog skala değerleri, Grup II ve Grup III’ten istatistiksel olarak anlamlı derecede
düşük bulundu. Tüketilen tramadol hidroklorür miktarı Grup I’e göre; Grup II’de %4,82, Grup III’te
%24,10, Grup IV’te %50,61 oranında azalma gösterdi. SSoonnuuçç:: Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde
intravenöz tramadol hasta kontrollü analjeziye 100 mg deksketoprofen trometamol eklenmesi etkin
analjezi sağlayarak tüketilen tramadol miktarını azaltıp daha az yan etkiye sebep olmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dexketoprofen trometamol; analjezi, hasta-kontrollü; tramadol; ortopedi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To find optimal dosage of dexketoprofen trometamol in patient controlled
analgesia for postoperative analgesia, reduce side effects and complications by using multimodal
analgesia and increase patient comfort by providing balanced analgesia. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
Sixty patients who underwent lower extremity surgery were randomly allocated to four groups. In
addition to the tramadol with patient controlled analgesia (25 mg bolus), 1 mg/kg intravenus tra-
madol in Group I, and iv dexketoprofen; 50 mg (25 mg 2x1) in Group II, 75 mg (25 mg 3x1) in
Group III, 100 mg (50 mg 2x1). Mean arterial pressure, heart rate, minute respiratory rate, inten-
sity of pain (visual analog scale), sedation (Ramsay score), nausea and vomiting, the dose of tra-
madol consumed were evaluated first in the recovery unit and followed by the 1st, 6th, 12th, 24th

hours after on. RReessuullttss::  Mean arterial pressure, heart rate, minute respiration rate were not signif-
icantly different between the groups. In the recovery unit, six patients in Group II and five patients
in Group III were assessed as agitated. There was moderate nausea and vomiting for two patients
in Group I, 1 patient in Group III in recovery unit and two patients in Group I, and one patient in
Group IV at 1st hour. Visual analog scale scores were statistically lower in Group IV than Group II
and Group III. The amount of tramadol hydroachloride showed reduction 4.82% in Group II,
24.10% in Group III and 50.61% in Group IV respectively according to Group I (p<0.05). CCoonncclluu--
ssiioonn::  In orthopaedic lower extremity surgery patients the addition of 100 mg dexketoprofen
trometamol to tramadol iv PCA, resulted in the desired level of postoperative analgesia, with re-
duced consumption of tramadol and with less side effects. 

KKeeyywwoorrddss::  Dexketoprofen trometamol; analgesia, patient-controlled; tramadol; orthopedics 
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ostoperatif ağrı; cerrahi travma sonucu olu-
şan doku hasarına bağlı gelişen periferik ve
santral sensitizasyon mekanizmalarının gö-

rüldüğü, hiperaljezi, hiperestezi ve hipoestezi gibi
nöropatik komponentleri de içeren nosiseptif, in-
flamatuar ve nöropatik komponentleri de olan
kombine bir ağrıdır.1 Hastaların postoperatif dö-
nemde %30-75 oranında orta veya şiddetli ağrı-
dan yakındıkları bilinmektedir.2,3 Postoperatif
analjezide kullanılan yöntemlerden intramuskü-
ler analjezik uygulamasıyla orta ve şiddetli dere-
cede (MI) ağrı oranı %67,2 iken, bu oran hasta
kontrollü analjezi (HKA) yöntemiyle %35,8, epi-
dural analjezi yöntemiyle ise %20,9 olarak bulun-
muştur.4 Son yıllarda postoperatif ağrının
giderilmesinde farklı mekanizmalarla etki göste-
ren farklı analjeziklerin kombine edildiği multi-
modal analjezi yöntemi önerilmektedir.
Analjeziklerin aditif ve sinerjik etkisinden yarar-
lanılarak daha düşük doz analjezik kullanılmakta
ve daha az yan etki ortaya çıkarken etkin analjezi
sağlanmaktadır. Bu amaçla nonsteroid antiinfla-
matuar ilaçlar (NSAİİ) opioidler ile birlikte yay-
gın olarak kullanılmaktadır.5,6

NSAİİ’ler sadece periferik değil, aynı zamanda
santral sensitizasyonu da etkilemekte ve spinal no-
siseptif süreci antagonize etmektedirler. Dekske-
toprofen trometamol, rasemik ketoprofenin aktif
s-enantiomeri olan aril-propionik asit grubundan
nonselektif bir NSAİİ’dir. Ketoprofene göre daha
lipofilik olması ve molekülüne trometamol eklene-
rek çözünürlüğünün artırılmış olması etkisinin
daha hızlı başlamasına ve gastrointestinal yan etki-
lerinin daha az görülmesine neden olmaktadır.7

Deksketoprofenin; 25 mg’lık oral formunun 50 mg
tramadol, 50 mg diklofenak ve 500 mg paraseta-
mol+22,5 mg kodeine eşit analjezik etkinlikte ol-
duğu gösterilmiştir.8 Oral formu sıkça kullanılan
deksketoprofen trometamolün parenteral formu-
nun kullanımı ile daha hızlı etki göstermesi avan-
taj sağlamaktadır.

Bu çalışma, postoperatif analjezi için farklı
dozlarda uygulanan deksketoprofen trometamol’un
analjezik etkinliği ve tramadol tüketimine etkisini
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Prospektif randomize olarak planlanan bu çalış-
maya; Fırat Üniversitesi Etik Kurulundan 8/2 no’lu
karar ile onay alındıktan sonra “American Society
of Anesthesiologists (ASA)” I-II, yaşalrı 20-60 yıl-
arasında elektif alt ekstremite cerrahisi planlanan
ve genel anestezi isteyen rastgele seçilmiş 60 hasta
dâhil edildi. Çalışmada uygulanan güç analizi; anal-
jezi etkinliğindeki %10 değişikliği, %80 güç ile be-
lirleyebilmek için her bir grup için 15 hastanın
çalışmaya alınmasının yeterli olacağını gösterdi
(α=0,05, β=0,2). Bütün hastalar onamları alındıktan
sonra, postoperatif dönemde ağrılarının değerlen-
dirildiği vizüel analog skala (VAS) ve HKA uygula-
ması hakkında bilgilendirildi. HKA cihazını
kullanamayacak durumda olanlar, monoamin ok-
sidaz (MAO) inhibitörleri kullananlar hastalar, opi-
oid bağımlısı olanlar, intrakranyal basınç artışı
olanlar, konjestif kalp yetmezliği, böbrek yetmez-
liği, karaciğer yetmezliği olanlar, geçirilmiş gastro-
intestinal yan etki öyküsü (ülser, kanama vb.)
olanlar çalışmaya alınmadı.

Premedikasyon için 2,5 mg midazolam ve 0,5
mg atropin sülfat (IM) olarak uygulandı. Anestezi
indüksiyonu 2 mg/kg-1 propofol, 0,1 mg/kg-1 veku-
ronyum, 2 µ/kg-1 fentanil ile idame %50 N2O-O2
karışımı ve %6-8 desfluran, 0,03 mg/kg dozlarında
vekuronyum ile sağlandı. Hastalar dört gruba ay-
rıldı. 

11..  GGrruupp  II  ((nn==1155)):: 1 mg/kg tramadol Hidroklo-
rür (HCl) yükleme dozu,

22..  GGrruupp  IIII  ((nn==1155)):: 50 mg deksketoprofen tro-
metamol (25 mg 2x1, 12 saat arayla),

33..  GGrruupp  IIIIII  ((nn==1155)):: 75 mg deksketoprofen tro-
metamol (25 mg 3x1, 8 saat arayla)

44..  GGrruupp  IIVV  ((nn==1155))::  100 mg deksketoprofen
trometamol (50 mg 2x1, 12 saat arayla 

İlaçların ilk dozları operasyonun bitmesinden
30 dk önce intravenöz (IV) olarak uygulandı. Ser-
vise alınan tüm hastalarda HKA cihazı 2 mg/mL
konsantrasyonda tramadol HCl olacak şekilde 25
mg bolus doz, 30 dk kilitli kalma süresi ve 100 mg
dört saatlik maksimum doz ayarlanarak postopera-
tif HKA tedavisine başlandı. Bulantı/kusma skalası
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2 ve üzerinde olan veya bulantıyı tolere edemeyen
hastalara IV 10 mg metoklopramid uygulanması
planlandı. Hastaların derlenme ünitesinde ve serv-
islerinde HKA başladıktan sonra bir, altı, 12 ve 24.
saatlerde; ortalama arter basıncı (OAB), kalp atım
hızı (KAH), dakika solunum sayısı (DSS), VAS
skoru, Ramsay Sedasyon Skoru (RSS), bulantı/
kusma ve kullanılan tramadol miktarı kaydedildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmanın istatistiksel analizi için SPSS (Statisti-
cal Package for Social sciences for Windows 17.0)
programı kullanıldı. Veriler değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, stan-
dart sapma) yanı sıra niceliksel veriler için normal
dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası kar-
şılaştırmalarında one-way ANOVA testi ve farklı-
lığa neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi
ve Dunnett testi kullanıldı. Normal dağılım ve ho-
mojenlik göstermeyen parametrelerin gruplar arası
karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis testi ve farklı-
lığa neden olan grubun testinde Mann-Whitney U
testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren paramet-
relerin grup içi karşılaştırmalarında Paired-Samples
t-testi, normal dağılım göstermeyen parametrele-
rin grup içi karşılaştırmalarında ise Wilcoxon işaret
testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, an-
lamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

ASA I-II risk grubundan alt ekstremite cerrahisi ge-
çiren 60 hastanın alındığı bu çalışmada,demografik
veriler ve cerrahi süreler açısından gruplar arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1). 

Gruplar arası karşılaştırmada OAB açısından
istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulunma-
ziken grup içi değerlendirmede; tüm gruplarda der-
lenme ünitesindeki değer ile karşılaştırıldığında
HKA başladıktan sonraki tüm değerler anlamlı
olarak düşük bulundu (p<0,05); Grup II’de 1. saat
ile 6 ve 24. saat değerleri; Grup IV’te ise 1 ve 6.
saat değerleri ile 12 ve 24. saat değerleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05)
(Şekil 1). 

KAH’de gruplar arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark yok iken, grup içi değerlendirmede;
Grup I ve Grup II’de derlenme ünitesindeki değer-
lere göre altı, 12 ve 24. saatlerdeki değerler anlamlı
derecede düşük bulundu (p<0,05). Grup III ve Grup
IV’te derlenme ünitesindeki değerlere göre diğer
ölçüm saatlerindeki değerler anlamlı olarak düşük
bulundu (p<0,05) (Şekil 2). 

Tüm gruplarda HKA başladıktan sonraki DSS,
derlenme ünitesindeki sayıya göre anlamlı olarak
düşük saptandı. Gruplar arası karşılaştırmada ise bir
fark tespit edilmedi (Şekil 3). RSS’ye göre derlenme
ünitesinde Grup II’de altı, Grup III’te beş hasta ajite
olarak, diğer ölçüm saatlerinde ise tüm hastalar
koopere-sakin olarak değerlendirildi (Tablo 2). 

Hiçbir hastada “tedaviye dirençli şiddetli bu-
lantı/kusma” görülmedi. Derlenme ünitesinde
Grup I’de iki, Grup III’te bir hastada; 1.saatte ise
Grup I’de iki, Grup IV’te bir hastada orta-şiddetli
bulantı/kusma görüldü. Bu hastalara 10 mg metok-
lopramid ile müdahale edildi. Diğer değerlendirme
saatlerinde grupların hiçbirinde bulantı/kusma gö-
rülmedi (Tablo 3).
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Grup I (n=15) Grup II (n=15) Grup III (n=15) Grup IV (n=15) 

Yaş (yıl) 32,93±8,43 30,40±10,14 33,20±11,61 33,33±11,41

Vücut ağırlığı (kg) 75,06±5,45 68,86±4,91 70,20±8,77 72,73±8,06

Boy (cm) 172,93±5,45 170,13±6,01 169,66±4,62 173,40±6,95

Cerrahi süre (dk) 105,00±42,59 105,00±25,91 92,66±18,30 118,33±35,03

ASA I 13 (%86,6) 13 (%86,6) 13 (%86,6) 10 (%66,6)

II 2 (%13,3) 2 (%13,3) 2 (%13,3) 5 (%33,3)

TABLO 1: Hastaların demografik verileri, ASA sınıflaması değerlerinin gruplara göre dağılımı [ort±SS, n (%)].

ASA: “American Society of Anesthesiologist”, SS: Standart sapma.



Gruplar arası karşılaştırmada derlenme üni-
tesinde Grup I ve IV’ün VAS değerleri Grup II ve
III’ten düşük tespit edilirken; 1. saatte Grup I VAS

değeri Grup II ve III’ten, Grup IV’ün VAS değer-
leri Grup II’den düşük saptandı. Altıncı saatte
Grup I’in VAS değerleri ile diğer grupların VAS
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ŞEKİL 1: Grupların ortalama arter basıncı OAB değerlerinin zamana göre değişimi.
*p<0.05 tüm gruplarda derlenme ünitesi ile diğer ölçüm saatlerindeki değerler karşılaştırıldığında.

ŞEKİL 3: Grupların ortalama dakika solunum sayısı (DSS)’nin zamana göre değişimi.



değerleri arasında istatistiksel olarak fark bulun-
maz iken, Grup IV’ün VAS değerleri Grup II’den
düşük saptandı. Diğer ölçüm saatlerinde ise grup-
lar arasında anlamlı bir fark tespit edilemedi. Grup
içi değerlendirmede; grupların tümünde derlenme
ünitesi VAS değerleri ile karşılaştırıldığında diğer

ölçüm zamanındaki değerler istatistiksel olarak
anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05). Grup I,
Grup III ve Grup IV’ün VAS değerleri 6. saatten
sonra; Grup II’nin VAS değerleri 12. saatten sonra
4’ün altında saptandı (Şekil 4).

Grupların kullanmış oldukları toplam trama-
dol HCl miktarı değerlendirildiğinde;Grup I ile
Grup II arasında istatistiksel anlamda fark yok iken
(p>0,05), Grup I ve II’de tüketilen tramadol HCl
miktarı Grup III ve IV’ten yüksek, Grup III’te tü-
ketilen miktar ise Grup IV’ten yüksek saptandı.
Grup I ile karşılaştırıldığında tüketilen tramadol
miktarı Grup II’de %4,82, Grup III’te %24,10 Grup
IV’te ise %50,61 oranında azalma göstermektedir
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Bulantı/kusma yok Yalnızca bulantı Orta-şiddetli bulantı/kusma

Grup I Derlenme 8 5 2

1. saat 12 1 2

Grup II Derlenme 13 2 -

1. saat 15 - -

Grup III Derlenme 12 2 1

1. saat 14 1 -

Grup IV Derlenme 11 4 -

1. saat 13 1 1

TABLO 3: Grupların bulantı-kusma skoru.

ŞEKİL 2: Grupların ortalama kalp atımı hızı (KAH) değerlerinin zamana göre değişimi.
*p<0.05 grup I ve grup II’de derlenme ünitesi ile 6,12,24.saat değerleri  karşılaştırıldığında.

Ajite Koopere-sakin Uykuya eğilimli

Grup I 2 10 3

Grup II 6 9 -

Grup III 5 9 1

Grup IV 1 11 3

TABLO 2: Grupların derlenme ünitesindeki 
Ramsay-Sedasyon Skoru.



(p<0,05). Grup III’te kullanılan tramadol HCl mik-
tarı Grup II’ye göre %20,26 oranında azalma gös-
terdi. Grup IV’te ise %48,11 oranında azalma
gösterdi (p<0,05). Grup IV’te kullanılan tramadol
HCl miktarı Grup III’e göre %34,93 oranında azalma
gösterdi (p<0,05) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde postoperatif
analjezi ihtiyacının fazla olması ve opioidlere
NSAİİ eklenmesinin opioid tüketimini azaltarak
yan etkileri azaltıp etkili analjezi sağlaması nedeni
ile bu çalışmada HKA’da tramadol infüzyonuna
deksketoprofen eklenmiştir. Yapılan literatür tara-
masında deksketoprofenin kullanımında farklı doz-
lar uygulandığı görülmüş ve çalışmalarda sık
kullanılan dozların opioid tüketimine ve VAS sko-
runa etkisi değerlendirilmiştir. Hastalar dört gruba
ayrılarak 100 mg (50 mg 2x1), 75 mg (25 mg 3x1) ve
50 mg (25 mg 2x1) deksketoprofen uygulanan hasta-
lar sadece tramadol infüzyonu uygulanan kontrol
grubu ile karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak, 100 mg
deksketoprofen trometamol uygulanan Grup IV’ün
VAS değerleri diğer gruplardan anlamlı şekilde

düşük bulunmuştur. (p<0,05) (Şekil 4). Bu çalışmada,
VAS değerlerindeki düşüşe paralel olarak KAH ve
OAB değerleri de derlenme ünitesindeki değerlere
oranla daha düşük saptanmıştır.

Preemptif analjezi uygulanan 80 çalışmanın de-
ğerlendirildiği bir meta-analizde, NSAİİ’lerin IV opi-
oidlerin, ketaminin, epidural, kaudal, spinal
uygulamaların ve lokal anestezik infiltrasyon yön-
temlerinin preemptif ve ameliyat sonrası uygulama
larının analjezik yönden farklı olmadığı gösterilmiş-
tir.9 Düşük doz opioid ile birlikte NSAİİ’lerin kulla-
nıldığı multimodal analjezi teknikleri preemptif
analjezi için popüler olmaktadır.10,11 Majör abdomi-
nal cerrahi sonrası hasta kontrollü tramadol uygula-
masına IV diklofenak, lornoksikam ve deks
ketoprofen eklenmesinin, yalnız tramadol kullanı-
mına göre daha düşük ağrı skorları, daha az tramadol
tüketimi, ek analjezik gereksinimi ve yan etki sağla-
dığı gösterilmiştir.12
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ŞEKİL 4: Grupların ortalama vizüel analog skala (VAS) değerlerinin zamana göre değişimi.
*p<0,05 tüm gruplarda derlenme ünitesi ile diğer ölçüm saatlerindeki değerler karşılaştırıldığında.

Grup I Grup II Grup III Grup IV

Tramadol (mg) 415±213,6 395±192,7 315±178,3 205±181,4

TABLO 4: Hastaların toplam tramadol tüketimi.



Cobby ve ark., histerektomi sonrası orta ve
ciddi postoperatif ağrı tedavisinde, opioide NSAİİ
eklenmesinin analjezi kalitesini artırdığını, posto-
peratif opioid tüketimini ve opioide bağlı gelişen
yan etkileri azalttığını göstermişlerdir.13 NSAİİ’nin
etkinliği uygulama zamanına ve yoluna, cerrahi gi-
rişimin tipine bağlıdır. Preoperatif IV uygulama
postoperatif erken dönemde IM uygulamaya göre
daha etkin iken, oral uygulama geç dönemde daha
etkindir.8,14

Deksketoprofen ketoprofene göre daha lipofilik
olup, maksimum plazma konsantrasyonuna ulaşma
süresi 25-75 dk’dır. Deksketoprofene trometamol tu-
zunun eklenmesi, serbest asit formuna göre çözü-
nürlüğünü artırarak oral emiliminin daha hızlı
olmasını sağlamıştır. Deksketoprofenin zirve plazma
konsantrasyonunun (Cmax) çok yüksek olması, en
yüksek plazma konsantrasyonuna en kısa sürede
ulaşması, akut ağrıda kullanım imkânı sağlamakta-
dır.15 Akut ağrısı nedeni ile iki gün, günde iki kez 50
mg IMdeksketoprofen uygulanan hastalarda yan etki
görülmeden etkin analjezi sağlanmıştır.16

Deksketoprofen ile ilgili çalışmalarda analjezik-
ler ile sinerjik etkinlik 12,5-100 mg dozlarında gös-
terilmiştir.17,18

Elektif laparotomi uygulanan hastalara preemp-
tif olarak uygulanan IV 50 mg deksketoprofen tro-
metamolün postoperatif morfin kullanımını azal
tarak etkin bir analjezi sağladığı bildirilmiştir.19 Man-
dibulaya gömülü üçüncü molar dişin çekiminden
sonra orta-şiddetli ağrısı olan 210 hastada yapılan
plasebo kontrollü bir çalışmada, tek doz deksketop-
rofen 12,5 mg, 25 mg, 50 mg ve ketoprofen 50 mg
etkinlik açısından karşılaştırılmıştır. Deksketoprofe-
nin 25 ve 50 mg dozlarının analjezik etkisinin 30 dk
içerisinde başladığı ve bu etkisinin altı saat kadar sür-
düğü görülmüştür. Ketoprofen 50 mg’ın deksketop-
rofenin yüksek dozlarına benzer seviyede analjezik
etki gösterdiği, fakat etkisinin daha geç başladığı gös-
terilmiştir.20

Elia ve ark.nın yaptığı bir meta-analizde ise
multimodal analjezide tek doz NSAİİ’nin yeterli etki
sağlamadığı, bu nedenle multipl doz NSAİİ’nin kul-
lanılması gerektiği belirtilmiştir.21 Genel anestezi
altındaki diz-kalça replasmanı sonrası IV verilen

deksketoprofen ve ketoprofenin etkinlik ve güve-
nirliği karşılaştırılmış, her iki ilacın analjezik et-
kinliğinin eşit olduğu, kurtarıcı analjezi ihtiyacının
fazla olması nedeni ile bu tip cerrahilerde analjezi
için multimodal yaklaşımın gerekli olduğu kanısına
varılmıştır.16

Kalça veya diz protezi yapılan 172 hastaya po-
stoperatif IM 12 saat arayla iki doz uygulanan 50
mg deksketoprofen trometamol ve 100 mg ketop-
rofen analjezik, etkinlik, opioid tüketimi ve yan et-
kiler açısından karşılaştırılmış ve bu iki ilacın
postoperatif ağrı skorlarının ve yan etkilerinin ben-
zer olduğu, total opioid tüketimini kontrol grubuna
göre üçte bir oranında azalttığı bulunmuştur. Elli
mg deksketoprofenin morfin tüketimine olan etkisi
ketoprofen ile karşılaştırıldığında, istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmamış ama kontrol gru-
buna göre postoperatif opioid kullanımını azalttığı,
bulantı/kusma insidansını düşürdüğü, uyku kalite-
sinde düzelme sağladığı ve daha az sedasyona
neden olduğu saptanmıştır.22 Yapılan bir çalışmada,
deksketoprofenin analjezik etkisi 30 dk içinde baş-
larken, ketoprofenin etkisi daha geç başlamıştır.20

Preklinik çalışmalarda çok daha düşük dozda etkin
bulunmasına rağmen, şu anda klinik çalışmalarda
deksketoprofenin 25 mg’ı, ketoprofenin 50 mg’ına
eş değer kabul edilmektedir.6 Deksketoprofenin 25
mg’ı, 12.5 mg’a göre daha etkin bulunmuş, fakat 25
mg ile 50 mg arasında analjezik etkinlik açısından
fark bulunmamıştır.20

Parenteral deksketoprofen 50 mg ile tedavi,
ras-ketoprofen 100 mg, diklofenak 75 mg ve tra-
madol 100 mg’ınkine benzer, morfinden koru-
yucu etki ile ilişkili bulunmuştur. Morfin
tüketimindeki azalma, ortopedik cerrahide yak-
laşık %33 ve abdominal jinekolojik cerrahide
yaklaşık %50 oranındadır.20 Çalışmamızda trama-
dol HCl miktarı 100 mg deksketoprofen uygula-
nan grupta en düşük olarak saptanmıştır. Grup I
ile karşılaştırıldığında tüketilen tramadol HCl
miktarı Grup II’de %4,82, Grup III’te %24,10,
Grup IV’te %50,61 oranında azalma göstermek-
tedir. Grup II ile karşılaştırıldığında Grup III’de
%20,26, Grup IV’te ise %48,11 oranında bir
azalma göstermektedir. Grup IV’de ise Grup III’e
göre %34,93 oranında azalma göstermektedir. 
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Hasta kontrollü analjezi yöntemiyle kullanılan
opioidlerin dozuna bağlı olarak solunum depres-
yonu, sedasyon, bulantı/kusma, idrar retansi-
yonu ve kaşıntı gibi komplikasyonlar gelişebilmek-
tedir. Farklı cerrahiler sonrası IV HKA ile analjezi
sağlanan yaklaşık 6.000 hastada oluşan yan etkileri
incelenmiş ve solunum depresyonu oranı %2, hipo-
ksemi oranı ise %6 olarak belirtilmiştir. Solunum
depresyonu için belirtilen en önemli risk faktörleri;
bolus dozla beraber bazal infüzyon kullanımı, opi-
oidlerin bolus dozun 1 mg morfinden veya eş de-
ğerinden fazla olması, hastaların 65 yaş üstü, uyku
apne sendromlu ve hipovolemik olması,
sedatif/hipnotik ilaç kullanımı ve hastalara abdo-
minal cerrahi uygulanmasıdır.23-25 Yüksek doz tra-
madol HCl’nin solunum sayısında kısa süren hızlı
bir düşme yaptığı, buna karşın morfinin neden ol-
duğu solunum sayısı düşmesinin çok daha uzun
sürdüğü gösterilmiştir.26 Tramadol HCl’nin solu-
num hızı, SpO2 ve kan gazı değerlerinde değişik-
liğe ve hipoksiye yol açmadan yeterli analjezi
oluşturduğu ve bu yönüyle bilinen opioidlere be-
lirgin üstünlük sağladığı öne sürülmektedir.26,27 Bu
çalışmada, gruplar arası karşılaştırmada derlenme
ünitesindeki ve bir, altı, 12. ve 24., saatlerdeki da-
kika solunum sayısı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>0,05). Grup
içi değerlendirmede; Grup I ve Grup II’de derlenme
ünitesindeki değerlere göre bir, altı, 12 ve 24. saat-
lerdeki değerler anlamlı derecede düşük bulun-
muştur (p<0,05). Grup III’te derlenme ünitesindeki
değerlere göre bir, altı, 12 ve 24. saatlerdeki değer-
ler anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05).
Grup IV’de ise derlenme ünitesindeki değerlere
göre bir, altı, 12 ve 24. saatlerdeki değerler anlamlı
derecede düşük bulunmuştur (p<0.05) (Şekil 3).
Tüm gruplarda ilerleyen saatler içinde analjezinin
etkisiyle doğru orantılı bir şekilde solunum sayıları
azalmakta ve bu sedasyon derecesiyle de paralellik
göstermektedir. 

Opioidlere bağlı en sık görülen yan etkilerden
sedasyon %28, bulantı %28 olarak bildirilmiştir.25

Tramadol HCl’nin kullanıldığı bir çalışmada, doza
bağlı olarak artan sedasyon oluştuğu bildirilmek-
tedir.27 Parenteral deksketoprofen 50 mg ile den-
geli analjezi, morfinden koruyucu etkisi ile daha

iyi uyku kalitesi ve daha az sedasyon ve tramadol
100 mg’a kıyasla daha iyi analjezi sağlanmıştır.20

Bu çalışmada sedasyon skorları değerlendirildi-
ğinde; derlenmedeki ölçümlerde Grup I ve Grup
IV’ün skorları aynı iken (derlenmede ajite hâli;
Grup I: iki, Grup II: altı, Grup III: beş, Grup IV:
Bir hasta) Grup II ve Grup III’ten anlamlı derecede
düşük bulundu, diğer saatlerdeki karşılaştırma-
larda ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
mıştır (Tablo 2). Derlenme ünitesindeki Grup II ve
Grup III hastaların ajitasyonu VAS değerlerinin
yüksek olması ile açıklanabilir. İlerleyen saatlerde
analjezinin uygulanan tedavi ile artmasıyla ilişkili
hastalar “koopere-sakin” olarak gözlendi ve bu
durum yine Grup I ve Grup IVte daha önce ger-
çekleşmiştir, bu da yine VAS değerleriyle uyum
göstermiştir. Tramadol HCl’ye bağlı derin sedas-
yon dört grupta da gözlenmenmiştir. 

Tramadolün postoperatif bulantı/kusmaya
sebep olduğu bilinmektedir.28 Tramadol HCl ile
oluşan bulantı/ kusmanın önlenmesi için, genel-
likle antiemetik ilaçlarla ve yavaş infüzyon şek-
linde yapılması önerilir. Ancak unutulmamalıdır ki
postoperatif bulantı kusmanın anesteziklerin artık
etkisi ve cerrahi prosedürler ile de ilişkisi vardır.
Tüm hastalara tramadol HCl uygulaması öncesi
profilaktik olarak antiemetik uygulanması bulantı
/ kusma insidansını çok düşürmektedir.29 Tramadol
HCl’nin yükleme dozunun 5 dk süresince yapılma-
sının ve bolus dozlarının 2 dk süresince uygulan-
masının bulantı kusmayı azaltacağı bildirilmek
tedir.30 Hasta kontrollü tramadol uygulamasına IV
diklofenak, lornoksikam ve deksketoprofen eklen-
diği çalışmada; sadece tramadol uygulanan gruba
göre bulantı/kusma insidansının daha az olduğu
saptanmış ve bu durum kombine tedavinin düşük
ağrı skoru, daha az tramadol kullanımı ve meperi-
din tüketimini azaltmasına bağlanmıştır.11 Bu çalış-
mada, Grup I’de derlenme ünitesinde iki, 1. saatte
iki olmak üzere dört hastanın bulantı/kusma skoru
(BKS) 2 olduğu için 10 mg IV metoklopramid ya-
pılmıştır. Hiçbir hastada-“tedaviye dirençli şiddetli
bulantı/kusma” görülmemiştir. Deksketoprofene
bağlı oluşabilecek gastrointestinal sistem yan etki-
lerine rastlanmamıştır.
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Deksketoprofen ile yapılan birçok çalışmada,
karşılaştırılan diğer NSAİİ veya kontrol gruplarına
göre yan etkilerin daha az ya da benzer olduğu be-
lirtilmiştir.31-33

SONUÇ; ortopedik alt ekstremite cerrahisi
sonrası postoperatif analjezi için 100 mg (50
mgx2) deksketoprofen trometamolün IV uygu-
lanması HKA yönteminde kullanılan tramadol
HCl miktarını azaltarak opioide bağlı yan etkileri
azaltmakta ve postoperatif analjezi kalitesini ar-
tırmaktadır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal des-
tek bildirmemiştir.
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