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Ortopedik Alt Ekstremite Cerrahisinde,
Postoperatif Analjezi icin
Intravendz Verilen Deksketoprofen
Trometamol’iin Etkinliginin Arastirilmas:

Investigation of Activity of Dexketoprofen
Trometamol for Postoperative Analgesia in
Lower Limb Orthopaedic Surgery

OZET Amag: Postoperatif analjezi igin tramadol ile hasta kontrollii analjezi hasta kontrollii analjezi
desteginde deksketoprofen trometamol’iin optimal dozunu bulmak ve multimodal analjeziyi kulla-
narak, olusacak yan etki ve komplikasyonlar: azaltip dengeli bir analjezi saglamak amaglanmistir1.
Gereg ve Yontemler: Alt ekstremite cerrahisi gegiren 60 hasta rastgele dort gruba ayirildi. HKA ile
25 mg bolus tramadole ilaveten Grup I'de 1 mg/kg tramadol, Grup II'de 50 mg (25 mg 2x1), Grup
IIl’te 75 mg (25 mg 3x1), Grup IV’te 100 mg (50 mg 2x1) deksketoprofen trometamol intra venoz
olarak uygulandi. Hastalarin derlenme {initesinde ve servislerinde HKA basladiktan sonra bir, alti,
12 ve 24. saatlerde; ortalama arter basinci, kalp atim hizi, dakika solunum sayisi, agr1 siddeti (viziiel
analog skala), sedasyon diizeyi (Ramsay skoru), bulanti/ kusma ve tiiketilen tramadol miktar1 sap-
tand1. Bulgular: Ortalama arter basinci, kalp atim hizi, dakika solunum sayis1 degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmedi. Derlenme iinitesinde Grup II'de alti, Grup
IIT’te bes hasta ajite olarak, diger 6l¢lim saatlerinde ise biitiin hastalar koopere-sakin olarak deger-
lendirildi. Derlenme tinitesinde Grup I'de iki, Grup III te bir hastada, 1. saatte ise Grup I'de iki,
Grup IV’te bir hastada orta-siddetli bulanti/kusma goriildii. Higbir hastada “tedaviye direncli sid-
detli bulanti/kusma” gériilmedi. Deksketoprofen trometamol 100 mg (50 mg 2x1) uygulanan Grup
IV’iiin viziiel analog skala degerleri, Grup II ve Grup II'ten istatistiksel olarak anlaml derecede
diisiik bulundu. Tiiketilen tramadol hidrokloriir miktar1 Grup I'e gore; Grup II'de %4,82, Grup III'te
924,10, Grup IV’te %50,61 oraninda azalma gosterdi. Sonug: Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde
intravenoz tramadol hasta kontrollii analjeziye 100 mg deksketoprofen trometamol eklenmesi etkin
analjezi saglayarak tiiketilen tramadol miktarini azaltip daha az yan etkiye sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Dexketoprofen trometamol; analjezi, hasta-kontrollii; tramadol; ortopedi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods:
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 1%, 6%, 12, 24
hours after on. Results: 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 1*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). Conclu-
sion: 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.

Keywords: Dexketoprofen trometamol; analgesia, patient-controlled; tramadol; orthopedics
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ostoperatif agri; cerrahi travma sonucu olu-
P san doku hasarina bagh gelisen periferik ve

santral sensitizasyon mekanizmalarinin go-
rildiigl, hiperaljezi, hiperestezi ve hipoestezi gibi
noropatik komponentleri de iceren nosiseptif, in-
flamatuar ve néropatik komponentleri de olan
kombine bir agridir.! Hastalarin postoperatif d6-
nemde %30-75 oraninda orta veya siddetli agri-
dan yakindiklar1 bilinmektedir.>® Postoperatif
analjezide kullanilan yéntemlerden intramuskii-
ler analjezik uygulamasiyla orta ve siddetli dere-
cede (MI) agr1 orani %67,2 iken, bu oran hasta
kontrollii analjezi (HKA) yontemiyle %35,8, epi-
dural analjezi yontemiyle ise %20,9 olarak bulun-
mustur. Son yillarda postoperatif agrinin
giderilmesinde farkli mekanizmalarla etki goste-
ren farkli analjeziklerin kombine edildigi multi-
modal analjezi yontemi Onerilmektedir.
Analjeziklerin aditif ve sinerjik etkisinden yarar-
lanilarak daha diisiik doz analjezik kullanilmakta
ve daha az yan etki ortaya ¢ikarken etkin analjezi
saglanmaktadir. Bu amagla nonsteroid antiinfla-
matuar ilaglar (NSAII) opioidler ile birlikte yay-
gin olarak kullanilmaktadir.>¢

NSAIl'ler sadece periferik degil, ayn1 zamanda
santral sensitizasyonu da etkilemekte ve spinal no-
siseptif siireci antagonize etmektedirler. Dekske-
toprofen trometamol, rasemik ketoprofenin aktif
s-enantiomeri olan aril-propionik asit grubundan
nonselektif bir NSAI’dir. Ketoprofene gore daha
lipofilik olmasi ve molekiiliine trometamol eklene-
rek ¢ozintrliginin artirilmis olmas: etkisinin
daha hizl baglamasina ve gastrointestinal yan etki-
lerinin daha az goriilmesine neden olmaktadir.”
Deksketoprofenin; 25 mg’lik oral formunun 50 mg
tramadol, 50 mg diklofenak ve 500 mg paraseta-
mol+22,5 mg kodeine esit analjezik etkinlikte ol-
dugu gosterilmigtir.® Oral formu sik¢a kullanilan
deksketoprofen trometamoliin parenteral formu-
nun kullanimi ile daha hizli etki géstermesi avan-
taj saglamaktadur.

Bu caligma, postoperatif analjezi i¢in farkh
dozlarda uygulanan deksketoprofen trometamolun
analjezik etkinligi ve tramadol tiiketimine etkisini
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Prospektif randomize olarak planlanan bu calis-
maya; Firat Universitesi Etik Kurulundan 8/2 no’lu
karar ile onay alindiktan sonra “American Society
of Anesthesiologists (ASA)” I-11I, yasalr1 20-60 yal-
arasinda elektif alt ekstremite cerrahisi planlanan
ve genel anestezi isteyen rastgele secilmis 60 hasta
dahil edildi. Calismada uygulanan gii¢ analizi; anal-
jezi etkinligindeki %10 degisikligi, %80 giic ile be-
lirleyebilmek i¢in her bir grup i¢in 15 hastanin
caligmaya alinmasinin yeterli olacagini gosterdi
(0=0,05, p=0,2). Biitiin hastalar onamlar1 alindiktan
sonra, postoperatif donemde agrilarinin degerlen-
dirildigi viziiel analog skala (VAS) ve HKA uygula-
mast hakkinda bilgilendirildi. HKA cihazim
kullanamayacak durumda olanlar, monoamin ok-
sidaz (MAQ) inhibitorleri kullananlar hastalar, opi-
oid bagimlis1 olanlar, intrakranyal basing artis
olanlar, konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmez-
ligi, karaciger yetmezligi olanlar, ge¢irilmis gastro-
intestinal yan etki oykisti (ilser, kanama vb.)
olanlar ¢aligmaya alinmad.

Premedikasyon i¢in 2,5 mg midazolam ve 0,5
mg atropin siilfat (IM) olarak uygulandi. Anestezi
indiiksiyonu 2 mg/kg™ propofol, 0,1 mg/kg ' veku-
ronyum, 2 p/kg” fentanil ile idame %50 N,O-O,
karigimi ve %6-8 desfluran, 0,03 mg/kg dozlarinda
vekuronyum ile saglandi. Hastalar dort gruba ay-
rildi.

1. Grup I (n=15): 1 mg/kg tramadol Hidroklo-
rir (HCI) yiikkleme dozu,

2. Grup IT (n=15): 50 mg deksketoprofen tro-
metamol (25 mg 2x1, 12 saat arayla),

3. Grup III (n=15): 75 mg deksketoprofen tro-
metamol (25 mg 3x1, 8 saat arayla)

4. Grup IV (n=15): 100 mg deksketoprofen
trometamol (50 mg 2x1, 12 saat arayla

Tlaglarin ilk dozlar1 operasyonun bitmesinden
30 dk 6nce intravenoz (IV) olarak uygulandi. Ser-
vise alinan tiim hastalarda HKA cihazi 2 mg/mL
konsantrasyonda tramadol HCl olacak sekilde 25
mg bolus doz, 30 dk kilitli kalma siiresi ve 100 mg
dort saatlik maksimum doz ayarlanarak postopera-
tif HKA tedavisine baglandi. Bulanti/kusma skalasi
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2 ve iizerinde olan veya bulantiy: tolere edemeyen
hastalara IV 10 mg metoklopramid uygulanmasi
planlandi. Hastalarin derlenme iinitesinde ve serv-
islerinde HKA bagladiktan sonra bir, alt1, 12 ve 24.
saatlerde; ortalama arter basinci (OAB), kalp atim
hizi (KAH), dakika solunum sayis1 (DSS), VAS
skoru, Ramsay Sedasyon Skoru (RSS), bulanti/
kusma ve kullanilan tramadol miktar1 kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmanin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statisti-
cal Package for Social sciences for Windows 17.0)
programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma) yani1 sira niceliksel veriler i¢cin normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar aras: kar-
silagtirmalarinda one-way ANOVA testi ve farkli-
liga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi
ve Dunnett testi kullanildi. Normal dagilim ve ho-
mojenlik gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
kargilagtirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve farkli-
liga neden olan grubun testinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim g@steren paramet-
relerin grup ici kargilagtirmalarinda Paired-Samples
t-testi, normal dagilim gostermeyen parametrele-
rin grup ici kargilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret
testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

ASA I-1I risk grubundan alt ekstremite cerrahisi ge-
¢iren 60 hastanin alindig bu ¢alismada,demografik
veriler ve cerrahi siireler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (Tablo 1).

Gruplar aras: kargilagtirmada OAB acgisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunma-
ziken grup ici degerlendirmede; tiim gruplarda der-
lenme {initesindeki deger ile karsilastirildiginda
HKA basladiktan sonraki tiim degerler anlamhi
olarak diisiik bulundu (p<0,05); Grup II’de 1. saat
ile 6 ve 24. saat degerleri; Grup IV’te ise 1 ve 6.
saat degerleri ile 12 ve 24. saat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05)
(Sekil 1).

KAH’de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yok iken, grup ici degerlendirmede;
Grup I ve Grup II'de derlenme iinitesindeki deger-
lere gore alt1, 12 ve 24. saatlerdeki degerler anlamh
derecede diisitk bulundu (p<0,05). Grup III ve Grup
IV’te derlenme iinitesindeki degerlere gore diger
6l¢ctim saatlerindeki degerler anlaml olarak diigitk
bulundu (p<0,05) (Sekil 2).

Tiim gruplarda HKA basladiktan sonraki DSS,
derlenme {initesindeki sayiya gore anlaml olarak
diistik saptandi. Gruplar arasi karsilagtirmada ise bir
fark tespit edilmedi (Sekil 3). RSS’ye gore derlenme
unitesinde Grup II'de alt1, Grup III’te bes hasta ajite
olarak, diger ol¢tim saatlerinde ise tiim hastalar
koopere-sakin olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Hicbir hastada “tedaviye direngli siddetli bu-
lanti/kusma” goriilmedi. Derlenme iinitesinde
Grup I'de iki, Grup III’te bir hastada; 1.saatte ise
Grup I’de iki, Grup IV’te bir hastada orta-siddetli
bulanty/kusma goriildi. Bu hastalara 10 mg metok-
lopramid ile miidahale edildi. Diger degerlendirme
saatlerinde gruplarin hi¢birinde bulanti/kusma go-
riillmedi (Tablo 3).

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri, ASA siniflamasi degerlerinin gruplara gére dagilimi [ort£SS, n (%)].

Grup | (n=15) Grup Il (n=15) Grup lll (n=15) Grup IV (n=15)

Yas (yil) 32,93:8,43 30,4010,14 33,20£11,61 33,3311,41

Viicut agirhg (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 siire (dk) 105,0042,59 105,00+25,91 92,66+18,30 118,33:35,03

ASA | 13 (%86,6) 13 (%86.6) 13 (%86.8) 10 (%66,8)

I 2 (%133) 2(%13,3) 2(%13,3) 5 (%33,3)

ASA: “American Society of Anesthesiologist”, SS: Standart sapma.
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SEKIL 3: Gruplarin ortalama dakika solunum sayisi (DSS)nin zamana gore dedisimi.

Gruplar arasi karsilagtirmada derlenme {ini-
tesinde Grup I ve IV'in VAS degerleri Grup II ve
[IT’ten diisiik tespit edilirken; 1. saatte Grup I VAS

degeri Grup II ve IIT'ten, Grup IV’in VAS deger-
leri Grup II’den diisiik saptandi. Altinci saatte
Grup I'in VAS degerleri ile diger gruplarin VAS
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SEKIL 2: Gruplarin ortalama kalp atimi hizi (KAH) degerlerinin zamana gére degisimi.
*p<0.05 grup | ve grup II'de derlenme Unitesi ile 6,12,24.saat degerleri karsilastinidiginda.

TABLO 2: Gruplarin derlenme Unitesindeki
Ramsay-Sedasyon Skoru.

Ajite Koopere-sakin Uykuya egilimli
Grup | 2 10 3
Grup Il 6 9
Grup Il 5 9 1
Grup IV 1 11 3

degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
maz iken, Grup IV’iin VAS degerleri Grup II'den
diisiik saptandi. Diger 6l¢iim saatlerinde ise grup-
lar arasinda anlaml bir fark tespit edilemedi. Grup
i¢i degerlendirmede; gruplarin tiimiinde derlenme
unitesi VAS degerleri ile kargilastirildiginda diger

olciim zamanindaki degerler istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Grup I,
Grup III ve Grup IV’iin VAS degerleri 6. saatten
sonra; Grup II'nin VAS degerleri 12. saatten sonra
4n altinda saptandi (Sekil 4).

Gruplarin kullanmig olduklar: toplam trama-
dol HCI miktar1 degerlendirildiginde;Grup I ile
Grup II arasinda istatistiksel anlamda fark yok iken
(p>0,05), Grup I ve II’de tiiketilen tramadol HCI
miktar1 Grup III ve IV’ten yiiksek, Grup IIT’te tii-
ketilen miktar ise Grup IV’ten yiiksek saptandi.
Grup I ile karsilastirildiginda tiiketilen tramadol
miktar1 Grup IT'de %4,82, Grup [IT’'te %24,10 Grup
IV’te ise %50,61 oraninda azalma gostermektedir

TABLO 3: Gruplarin bulanti-kusma skoru.

Bulanti/kusma yok

Grup | Derlenme 8
1. saat 12
Grup Il Derlenme 13
1. saat 15
Grup lll Derlenme 12
1. saat 14
Grup IV Derlenme 11
1. saat 13

Yalnizca bulanti Orta-siddetli bulant’kusma

5 2
1 2
2
2 1
1
4
1 1
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SEKIL 4: Gruplanin ortalama viziiel analog skala (VAS) degerlerinin zamana gére degisimi.
*p<0,05 tiim gruplarda derlenme Unitesi ile diger élctim saatlerindeki degerler karsilastiriidiginda.

(p<0,05). Grup IIT'te kullanilan tramadol HCI mik-
tar1 Grup II'ye gore %20,26 oraninda azalma gos-
terdi. Grup IV’te ise %48,11 oraninda azalma
gosterdi (p<0,05). Grup IV’te kullanilan tramadol
HCl miktar1 Grup II’e gére %34,93 oraninda azalma
gosterdi (p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Ortopedik alt ekstremite cerrahisinde postoperatif
analjezi ihtiyacinin fazla olmasi ve opioidlere
NSAIl eklenmesinin opioid tiiketimini azaltarak
yan etkileri azaltip etkili analjezi saglamas: nedeni
ile bu caligmada HKA’da tramadol infiizyonuna
deksketoprofen eklenmistir. Yapilan literatiir tara-
masinda deksketoprofenin kullaniminda farkl: doz-
lar uygulandig1 goriilmiis ve c¢aligmalarda sik
kullanilan dozlarin opioid titketimine ve VAS sko-
runa etkisi degerlendirilmistir. Hastalar dért gruba
ayrilarak 100 mg (50 mg 2x1), 75 mg (25 mg 3x1) ve
50 mg (25 mg 2x1) deksketoprofen uygulanan hasta-
lar sadece tramadol infiizyonu uygulanan kontrol
grubu ile karsilagtirilmistir. Sonug olarak, 100 mg
deksketoprofen trometamol uygulanan Grup IV’in
VAS degerleri diger gruplardan anlamli sekilde

20

TABLO 4: Hastalarin toplam tramadol tiketimi.

Grup |
415£213,6

Grup Il
3952192,7

Grup Il
315£178,3

Grup IV
205:181,4

Tramadol {mg)

diisitk bulunmustur. (p<0,05) (Sekil 4). Bu ¢calismada,
VAS degerlerindeki diisiige paralel olarak KAH ve
OAB degerleri de derlenme iinitesindeki degerlere
oranla daha diigiik saptanmugtur.

Preemptif analjezi uygulanan 80 ¢aligmanin de-
gerlendirildigi bir meta-analizde, NSAillerin IV opi-
kaudal,
uygulamalarin ve lokal anestezik infiltrasyon yon-

oidlerin, ketaminin, epidural, spinal
temlerinin preemptif ve ameliyat sonrasi uygulama
larinin analjezik yonden farkli olmadig gosterilmis-
tir.’ Diisiik doz opioid ile birlikte NSAII'lerin kulla-
nildig1 multimodal analjezi teknikleri preemptif
analjezi i¢in popiiler olmaktadir.!®!! Majér abdomi-
nal cerrahi sonras: hasta kontrollii tramadol uygula-
masina IV diklofenak,

ketoprofen eklenmesinin, yalniz tramadol kullani-

lornoksikam ve deks

mina gore daha diistik agn skorlari, daha az tramadol
titketimi, ek analjezik gereksinimi ve yan etki sagla-
dig1 gosterilmigtir.'?
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Cobby ve ark., histerektomi sonrasi orta ve
ciddi postoperatif agr tedavisinde, opioide NSAII
eklenmesinin analjezi kalitesini artirdigini, posto-
peratif opioid tiikketimini ve opioide bagli gelisen
yan etkileri azalttigim géstermislerdir.'” NSAII'nin
etkinligi uygulama zamanina ve yoluna, cerrahi gi-
risimin tipine baghdir. Preoperatif IV uygulama
postoperatif erken déonemde IM uygulamaya gore
daha etkin iken, oral uygulama ge¢ donemde daha
etkindir.®!

Deksketoprofen ketoprofene gore daha lipofilik
olup, maksimum plazma konsantrasyonuna ulagma
stiresi 25-75 dk’dir. Deksketoprofene trometamol tu-
zunun eklenmesi, serbest asit formuna gore ¢6zii-
nirligint artirarak oral emiliminin daha hizh
olmasini saglamistir. Deksketoprofenin zirve plazma

konsantrasyonunun (C,,,,) ¢ok yiiksek olmasi, en

yliksek plazma konsantrasyonuna en kisa siirede
ulagmasi, akut agrida kullanim imkén: saglamakta-
dir.”® Akut agrisi nedeni ile iki giin, giinde iki kez 50
mg IMdeksketoprofen uygulanan hastalarda yan etki

gorillmeden etkin analjezi saglanmigtir.'¢

Deksketoprofen ile ilgili caligmalarda analjezik-
ler ile sinerjik etkinlik 12,5-100 mg dozlarinda gos-

terilmigtir.!”18

Elektif laparotomi uygulanan hastalara preemp-
tif olarak uygulanan IV 50 mg deksketoprofen tro-
metamoliin postoperatif morfin kullanimini azal
tarak etkin bir analjezi sagladig: bildirilmistir.'”” Man-
dibulaya gomiilii ti¢iincii molar disin ¢ekiminden
sonra orta-siddetli agris1 olan 210 hastada yapilan
plasebo kontrollii bir ¢calismada, tek doz deksketop-
rofen 12,5 mg, 25 mg, 50 mg ve ketoprofen 50 mg
etkinlik acisindan kargilagtirlmigtir. Deksketoprofe-
nin 25 ve 50 mg dozlarinin analjezik etkisinin 30 dk
igerisinde bagladig1 ve bu etkisinin alt1 saat kadar siir-
diigt gortlmistiir. Ketoprofen 50 mg'in deksketop-
rofenin yiiksek dozlarina benzer seviyede analjezik
etki gosterdigi, fakat etkisinin daha ge¢ basladig: gos-
terilmigtir. 2

Elia ve ark.nin yaptig1 bir meta-analizde ise
multimodal analjezide tek doz NSAII'nin yeterli etki
saglamadig1, bu nedenle multipl doz NSAII'nin kul-
lanilmas: gerektigi belirtilmistir.?! Genel anestezi
altindaki diz-kalca replasmani sonrasi IV verilen
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deksketoprofen ve ketoprofenin etkinlik ve giive-
nirligi karsilagtirilmig, her iki ilacin analjezik et-
kinliginin esit oldugu, kurtarici analjezi ihtiyacinin
fazla olmasi nedeni ile bu tip cerrahilerde analjezi
i¢in multimodal yaklagimin gerekli oldugu kanisina
varilmistir.'®

Kalca veya diz protezi yapilan 172 hastaya po-
stoperatif IM 12 saat arayla iki doz uygulanan 50
mg deksketoprofen trometamol ve 100 mg ketop-
rofen analjezik, etkinlik, opioid titketimi ve yan et-
kiler agisindan karsilagtirilmig ve bu iki ilacin
postoperatif agr1 skorlarinin ve yan etkilerinin ben-
zer oldugu, total opioid tiiketimini kontrol grubuna
gore ligte bir oraninda azalttigi bulunmustur. Elli
mg deksketoprofenin morfin titkketimine olan etkisi
ketoprofen ile karsilagtirildiginda, istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamis ama kontrol gru-
buna gore postoperatif opioid kullaniminm azalttig,
bulanti/kusma insidansini diisiirdiigii, uyku kalite-
sinde diizelme sagladigi ve daha az sedasyona
neden oldugu saptanmigtir.” Yapilan bir ¢caligmada,
deksketoprofenin analjezik etkisi 30 dk i¢inde bas-
larken, ketoprofenin etkisi daha ge¢ baglamigtir.?
Preklinik caligmalarda ¢ok daha diisiik dozda etkin
bulunmasina ragmen, su anda klinik ¢aligmalarda
deksketoprofenin 25 mg’1, ketoprofenin 50 mg’ina
es deger kabul edilmektedir.® Deksketoprofenin 25
mg’1, 12.5 mg’a gére daha etkin bulunmus, fakat 25
mg ile 50 mg arasinda analjezik etkinlik agisindan
fark bulunmamigtir.?°

Parenteral deksketoprofen 50 mg ile tedavi,
ras-ketoprofen 100 mg, diklofenak 75 mg ve tra-
madol 100 mg'inkine benzer, morfinden koru-
yucu etki ile iligkili bulunmustur. Morfin
tiiketimindeki azalma, ortopedik cerrahide yak-
lasik %33 ve abdominal jinekolojik cerrahide
yaklagik %50 oranindadir.?® Caligmamizda trama-
dol HCI miktar1 100 mg deksketoprofen uygula-
nan grupta en diisiik olarak saptanmigtir. Grup I
ile karsilagtirildiginda tiiketilen tramadol HCI
miktar1 Grup II’de %4,82, Grup IIT’te %24,10,
Grup IV’'te %50,61 oraninda azalma gostermek-
tedir. Grup II ile kargilastirildiginda Grup III'de
%20,26, Grup IV’te ise %48,11 oraninda bir
azalma gostermektedir. Grup IV’de ise Grup IIT’e
gore %34,93 oraninda azalma gostermektedir.
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Hasta kontrollii analjezi yontemiyle kullanilan
opioidlerin dozuna bagl olarak solunum depres-
yonu, sedasyon, bulanti/kusma, idrar retansi-
yonu ve kagint1 gibi komplikasyonlar gelisebilmek-
tedir. Farkl cerrahiler sonras1 IV HKA ile analjezi
saglanan yaklasik 6.000 hastada olusan yan etkileri
incelenmis ve solunum depresyonu orani %?2, hipo-
ksemi orani ise %6 olarak belirtilmigtir. Solunum
depresyonu i¢in belirtilen en 6nemli risk faktorleri;
bolus dozla beraber bazal infiizyon kullanimi, opi-
oidlerin bolus dozun 1 mg morfinden veya es de-
gerinden fazla olmasi, hastalarin 65 yas iistii, uyku
apne
sedatif/hipnotik ila¢ kullanimi ve hastalara abdo-

sendromlu ve hipovolemik olmasi,
minal cerrahi uygulanmasidir.?*? Yiiksek doz tra-
madol HCI'nin solunum sayisinda kisa siiren hizh
bir diisme yaptig1, buna kargin morfinin neden ol-
dugu solunum sayis: diismesinin ¢ok daha uzun
sirdigi gosterilmigtir.?® Tramadol HCI'nin solu-
num hizi, SpO, ve kan gaz1 degerlerinde degisik-
lige ve hipoksiye yol agmadan yeterli analjezi
olusturdugu ve bu yoniiyle bilinen opioidlere be-
lirgin istinliik sagladig: 6ne siiriilmektedir.?**” Bu
calismada, gruplar arasi karsilasgtirmada derlenme
iinitesindeki ve bir, alti, 12. ve 24., saatlerdeki da-
kika solunum say1s1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Grup
ici degerlendirmede; Grup I ve Grup II'de derlenme
initesindeki degerlere gore bir, alt1, 12 ve 24. saat-
lerdeki degerler anlamli derecede diisiik bulun-
mustur (p<0,05). Grup III’te derlenme tinitesindeki
degerlere gore bir, alt1, 12 ve 24. saatlerdeki deger-
ler anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).
Grup IV’de ise derlenme iinitesindeki degerlere
gore bir, alti, 12 ve 24. saatlerdeki degerler anlamh
derecede diigiik bulunmustur (p<0.05) (Sekil 3).
Tim gruplarda ilerleyen saatler i¢inde analjezinin
etkisiyle dogru orantil bir gekilde solunum sayilar
azalmakta ve bu sedasyon derecesiyle de paralellik
gostermektedir.

Opioidlere bagl en sik goriilen yan etkilerden
sedasyon %?28, bulant1 %28 olarak bildirilmistir.”
Tramadol HCl'nin kullanildig: bir ¢aligmada, doza
bagl olarak artan sedasyon olustugu bildirilmek-
tedir.”” Parenteral deksketoprofen 50 mg ile den-
geli analjezi, morfinden koruyucu etkisi ile daha
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iyi uyku kalitesi ve daha az sedasyon ve tramadol
100 mg’a kiyasla daha iyi analjezi saglanmigtir.?
Bu caligmada sedasyon skorlar1 degerlendirildi-
ginde; derlenmedeki 6l¢iimlerde Grup I ve Grup
IV’tin skorlar1 ayni iken (derlenmede ajite hali;
Grup I: iki, Grup II: alti, Grup III: bes, Grup IV:
Bir hasta) Grup II ve Grup III'ten anlamli derecede
diisitk bulundu, diger saatlerdeki kargilagtirma-
larda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptanma-
mugstir (Tablo 2). Derlenme tinitesindeki Grup II ve
Grup III hastalarin ajitasyonu VAS degerlerinin
yiiksek olmast ile agiklanabilir. [lerleyen saatlerde
analjezinin uygulanan tedavi ile artmasiyla iligkili
hastalar “koopere-sakin” olarak gézlendi ve bu
durum yine Grup I ve Grup IVte daha 6nce ger-
ceklesmistir, bu da yine VAS degerleriyle uyum
gostermistir. Tramadol HCl’ye bagh derin sedas-
yon dort grupta da gozlenmenmistir.

Tramadoliin postoperatif bulanti/kusmaya
sebep oldugu bilinmektedir.”® Tramadol HCI ile
olusan bulanti/ kusmanin 6nlenmesi i¢in, genel-
likle antiemetik ilaclarla ve yavas infiizyon sek-
linde yapilmasi 6nerilir. Ancak unutulmamalidir ki
postoperatif bulant1 kusmanin anesteziklerin artik
etkisi ve cerrahi prosediirler ile de iligkisi vardur.
Tiim hastalara tramadol HCI uygulamas: 6ncesi
profilaktik olarak antiemetik uygulanmasi bulant1
/ kusma insidansimi ¢ok diigiirmektedir.?’ Tramadol
HCl'nin yiikleme dozunun 5 dk siiresince yapilma-
sinin ve bolus dozlarinin 2 dk siiresince uygulan-
masinin bulanti kusmay1 azaltacagi bildirilmek
tedir.*® Hasta kontrollii tramadol uygulamasina IV
diklofenak, lornoksikam ve deksketoprofen eklen-
digi caligmada; sadece tramadol uygulanan gruba
gore bulanti/kusma insidansinin daha az oldugu
saptanmis ve bu durum kombine tedavinin diisitk
agr1 skoru, daha az tramadol kullanimi ve meperi-
din tiiketimini azaltmasina baglanmigtir.!! Bu ¢alis-
mada, Grup I'de derlenme tinitesinde iki, 1. saatte
iki olmak tizere dort hastanin bulanti/kusma skoru
(BKS) 2 oldugu i¢in 10 mg IV metoklopramid ya-
pilmistir. Hicbir hastada-“tedaviye direngli siddetli
bulanti/kusma” goriilmemistir. Deksketoprofene
bagli olusabilecek gastrointestinal sistem yan etki-
lerine rastlanmamugtur.
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kargilagtirilan diger NSAII veya kontrol gruplarina
gore yan etkilerin daha az ya da benzer oldugu be-

Deksketoprofen ile yapilan bir¢ok calismada,

lirtilmistir.31-33

sonras1 postoperatif analjezi i¢in 100 mg (50
mgx?2) deksketoprofen trometamoliin IV uygu-
lanmas1 HKA yonteminde kullanilan tramadol
HCl miktarin azaltarak opioide bagh yan etkileri
azaltmakta ve postoperatif analjezi kalitesini ar-
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