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Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde
Anestezi Indiiksiyonu Sonras1 Verilen
Deksketoprofen Trometamol ve Tenoksikamin
Postoperatif Tramadol Tiiketimi Uzerine
Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Comparing the Effect of Preemptive Dexketoprofen
Trometamol and Tenoxicam on
Postoperative Tramadol Consumption in
Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy

OZET Amag: Bu calismanin amaci, elektif laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda pre-
emptif intravenoz tek doz uygulanan deksketoprofen trometamol ve tenoksikamin ameliyat sonrasi
analjezik etkisini karsilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismaya laparoskopik kolesistektomi
ameliyati olacak ASA I-II toplam 60 hasta alind1. Hastalar ti¢ gruba ayrildi. Cilt insizyonundan 6nce,
verilen ilacin igerigini bilmeyen anestezi hekimi tarafindan, Grup D’deki hastalara 50 mg (2 mL)
deksketoprofen trometamol, Grup T’deki olgulara 20 mg (2 mL) tenoksikam, Grup K’daki olgulara
2 mL serum fizyolojik intravenoz olarak verildi. Biitiin hastalara genel anestezi uygulandi. Ameli-
yat sonrasi analjezi i¢in tiim hastalara tramadol ile hasta kontrollii analjezi uygulandi. Hastalarin
ameliyat sonras1 0, 15, 30. dakikalar, 1, 2, 6, 12, 24. saatlerdeki viziiel analog skala (VAS) degerleri,
hasta memnuniyetleri ile toplam tramadol tiikketimi ve yan etkiler degerlendirildi. Bulgular: Kont-
rol grubu ile karsilagtirildiginda, VAS 30. dakika, her iki grupta da anlamh diisitk gozlendi (p<0,05),
Grup D ile Grup T arasindaki fark ise anlaml degildi (p>0,05). VAS 1, 2, 6, 12. saatlerde Grup D’de
kontrol grubuna gore anlamh disiik bulundu (p<0,05). Tramadol titketimi Grup K’da, Grup D ve
Grup T’ye gore yiiksek saptandi (p<0,05). Grup D ve Grup T arasinda tramadol tiiketim miktarlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Yan etkiler gruplar arasinda benzer
bulundu. Sonug: Preemptif intravenoz tek doz uygulanan deksketoprofen trometamol ve tenoksi-
kamin laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda 6zellikle erken postoperatif dénemde anal-
jezik etki saglayip, toplam tramadol tiiketimini azaltti$1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, hasta-kontrollii; deksketoprofen trometamol; tenoksikam

ABSTRACT Objective: The objective of this study was to compare the postoperative analgesic effect of
a preemptive, single-dose intravenous dexketoprofen trometamol and tenoxicam administration in
patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy. Material and Methods: A total of 60 ASA
I-1I patients candidate to laparoscopic cholecystectomy were included in this study. Patients were
divided into three groups. Patients in Group D were given 50 mg (2 mL) dexketoprofen trometamol,
Group T were given 20 mg (2 mL) tenoxicam and those in Group K were given 2 mLnormal saline
intravenously by a blinded anesthesia physician, before surgical incision. All cases underwent general
anesthesia. All patients received postoperative patient-controlled analgesia with tramadol. The visual
analogue scale (VAS) scores, at 0, 15, 30" minutes and 1, 2, 6, 12, 24" hours, tramadol consumption,
patient satisfaction and side effects were recorded. Results: Comparing the Group K, the median VAS
score of 30% minutes was lower in Group D and Group T (p<0.05), but there was no statistical difference
between Group D and Group T (p>0.05). VAS scores of 1, 2, 6, 12 hours were lower Group D than
Group K (p<0.05). Total consumption of tramadol was higher in Group K than Group D and Group T
(p<0.05), with no statistical difference between Group D and Group T (p>0.05). Side effects were similar
among groups. Conclusion: Single-dose preemptive intravenous dexketoprofen trometamol and
tenoxicam provide effective analgesia especially in the early postoperative periods, reducing tramadol
consumption in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Key Words: Analgesia, patient-controlled; dexketoprofen trometamol; tenoxicam
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ostoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan
Pve doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir

agridir. Tedavi edilemeyen postoperatif agri,
akut dénemde solunum, kardiyak ve tromboembo-
lik komplikasyonlarda artig, gastrointestinal moti-
litenin azalmas1 gibi ¢esitli organ sistemlerinde
degisikliklere neden olmaktadir.! Postoperatif agr1
tedavisi ile cerrahiden sonra erken iyilesme sagla-

nip, hastanede kalis siiresi kisalmaktadir.

“Preemptif analjezi” terimi, agrili uyarandan
once uygulanan analjezigin, olusacak agriy1 onle-
mesini veya azaltmasini ifade etmektedir. Amag,
sinir sisteminde herhangi bir agr1 hafizasinin olu-
sumunu 6nlemek veya azaltmak, boylece analjezi
ihtiyacim azaltmaktir.?

Tenoksikam (Oksamen-L® 20 mg/1 flakon
Mustafa Nevzat Ilag, Tiirkiye) nonsteroid antiin-
flamatuar ilaglarin (NSAII) oksikam grubunun bir
uyesidir. Analjezik ve antiinflamatuar etkileri olan
giiclii bir siklooksijenaz enzim inhibitéradiir.? 60-
70 saatlik uzun yarilanma Omiirleri en 6nemli
avantajlaridir. %96 oraninda plazma proteinlerine
yapisma Ozelligi gosterir. Romatoid artrit, osteoart-
rit, gut ve birgok kas-iskelet sistemi hastaliginda,
postoperatif agr1 tedavisinde kullanilmaktadir.*

Deksketoprofen trometamol (Arveles® 50 mg/1
ampul Ibrahim Etem Ulagay Ilac, Tiirkiye), rasemik
ketoprofenin aktif enantiomeri olan, aril-proprio-
nik asit grubundan NSAIl'dir. Ketoprofene gére
daha lipofilik olmas: ve molekiiliine trometamol
(36,9 mg) eklenerek ¢oztinirligiiniin artirilmis ol-
mast1, deksketoprofenin etkisinin daha hizli bagla-
masina ve gastrointestinal yan etkilerinin daha az
goriilmesine neden olmaktadir. Bu durum ketopro-
fene gore onu daha avantajli yapmaktadir. Oral uy-
gulamadan yaklagik 30 dk sonra C,, ’a ulasir ve
eliminasyonun hizli olmas: nedeni ile tekrarlanan
uygulamalarda birikime neden olmaz. Muskiilo-
skeletal agr1, dismenore, dis agrisi, ortopedik agri,
postoperatif agr1 tedavisinde kullanilmaktadir.®

Bu ¢alismada, elektif laparoskopik kolesistek-
tomi cerrahisi uygulanan hastalarda, cerrahi insiz-
yon o6ncesi, intravenoz (IV) hizl etkisi ve daha az
gastrointestinal yan etkisi oldugu bilinen dekske-
toprofen trometamol ile uzun etki siiresiyle bilinen

tenoksikam uygulamasinin, postoperatif agr1 skor-
lar1, analjezik ihtiyaglari, hemodinamik paramet-
reler, 24 saat sonundaki hasta memnuniyeti, yan
etkiler ve hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi
ile tramadol tiiketimi tizerindeki etkilerinin kargi-
lagtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Saglik Bakanligi Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara 1 No‘lu Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul onay: ve hastalarin yazili onam
alindiktan sonra, elektif laparoskopik kolesistek-
tomi planlanan, ASA fiziksel durumu I-II olan, 20-
65 yaglar1 arasindaki 60 hasta caligmaya déahil
edildi. Rutin analjezik kullanim 6ykiisii ve son 24
saat i¢inde analjezik kullanimi olan, ¢aligmada kul-
lanilan ilaglardan herhangi birine agir1 duyarlilig:
olan, asetilsalisilik asit veya diger prostaglandin
sentetaz enzimini inhibe eden ilaglar tarafindan
astim krizleri, urtikerleri ve akut nezleleri alevle-
nen, hemorajik diyatez ve pihtilasma bozuklugu,
kontrol altinda olmayan kardiyovaskiiler, renal,
hepatik veya gastrointestinal hastalik, psikiyatrik
hastalik, opioid bagimliligi, alkol kullanimi 6ykiisii
olan, gebelik ve laktasyon déneminde olan, HKA
cihazi kullanamayacak durumda olan, operasyon
sirasinda herhangi bir nedenle ¢aligmanin gerek-
tirdigi medikasyonun disina ¢ikilmasi durumunda
kalinan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tiim hastalara operasyon 6ncesi viziiel analog
skala (VAS) hakkinda bilgi verildi. 10 cm uzunlu-
gunda yatay ¢izginin sol ucu “hi¢ agr1 yok”, diger
ucu hayal edilebilecek “en siddetli agriy1” ifade etti.
Hastalardan 10 cm’lik ¢izgi tizerinde o andaki agri-
larinin siddetine gore bir noktayi isaretlemeleri is-
tendi. Baglangi¢ noktasi ile isaretlenen noktanin
arast cetvelle ol¢iilerek santimetre cinsinden say1-
sal deger elde edildi.

Biitiin hastalara operasyondan 30 dk 6nce 0,05
mg/kg" intramuskiiler (IM) midazolam ile preme-
dikasyon uygulandi. Ameliyat odasina alinan tiim
hastalarin noninvaziv arteriyel kan basinci, elek-
trokardiyografi (EKG) ve periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO,), soluk sonu CO, (ETC O,), Oy, N,O
basinglari ile sevofluran MAC degerleri monitérize
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edildi (Infinity Delta Drager, Almanya). Rando-
mize; ¢ift-kor, plasebo kontrollii olarak yapilmasi
planlanan ¢aligmada hastalar operasyon 6ncesinde
kapal1 zarf yontemi ile {i¢ gruba ayrildi. Cilt insiz-
yonundan hemen 6nce Grup D’ye (n=20) 50 mg
deksketoprofen trometamol/2 mL, GrupT’ye (n=20)
20 mg tenoksikam/2 mL ve Grup K'ya (n=20)
serum fizyoljik/2 mL IV olarak, verilen ilacin ig-
erigini bilmeyen anestezi hekimi tarafindan yavas
enjeksiyon ile uygulandi. Grup K kontrol grubu
olarak kabul edildi.

Anestezi indiiksiyonunda tiyopental sodyum
(5 mg/kg™!), vekuronyum bromiir (0,1 mg/kg™!) uy-
gulanarak, endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi.
Takiben tidal voliim 6-8 mL/kg, solunum frekans:
12/dk ayarlandi. %50 Oy+ %50 N,O karisimi i¢inde
sevofluran (1-1,5 MAC) ile idamede sagland:.

Cilt insizyonunun kapatilmasina gegildiginde
tlim hastalara antiemetik olarak 20 mg IV metok-
lopramid yapildi. Cerrahi sonunda, anestezi
sonlandirilarak, neostigmin ve atropin ile ndro-
muskiiler blok antagonize edildi. %100 O, ile ven-
tilasyon uygulandi. Hastalar spontan solunum
yeterli oldugunda ekstiibe edildi. Ayilma odasina
alinan hastalara IV HKA yo6ntemi ile postoperatif
analjezi uygulanmasina baglandig: an 0. dakika ola-
rak kabul edildi ve 24 saat siiresince devam edildi.
Postoperatif donemde ayilma odasinda, 0, 15, 30.
dakikalar, 1, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde VAS (0=Yok,
10=Cok siddetli) ile birlikte, hastalarin sistolik, di-
astolik kan basinci, kalp atim hizi (SKB, DKB,
KAH) kaydedildi. Istatistiksel degerlendirmede 0.
dakika degerleri bazal olarak kabul edildi. Analjezi
tramadol ile saglandi. HKA pompast (CADD-Le-
gacy® PCA pump, SmithsMedical, ABD), tramadol
yilikleme dozu 50 mg, bolus dozu 20 mg, infiizyon
dozu 15 mg/saat™, kilitli kalma stiresi 20 dk. ola-
cak sekilde ayarlandi. VAS diizeyi dort-yedi arasi
olan hastalara oncelikli olarak, HKA cihazinin
bolus doz diigmesine basmalar1 hatirlatildi, 7 ve
tizeri oldugunda ek analjezik ihtiyaci olup olma-
dig1 sorgulanarak, ihtiyag¢ halinde 75 mg IM dik-
lofenak yapildi.

Ayilma odasinda ve postoperatif ilk 24 saat-
lik donemdeki bulanti, kusma, diyare gibi gastro-
intestinal sikdyetler; bas donmesi, bas agrisi,

hipotansiyon, bradikardi, haliisinasyon, sedasyon,
kasint1, dokiintli, kanama gibi yan etkiler sorgu-
landi. Postoperatif 24. saatin sonunda hasta mem-
nuniyeti (1= Memnun degil, 2= Memnun, 3= Cok
memnun), toplam tramadol titketim miktarlari,
ek analjezik talep zamanlar1 uygulanan caligma
ilacini bilmeyen anestezi hekimi tarafindan kay-
dedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmigtir. Ug grubun karsilagtirilmasinda, nor-
mal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin tek
yonlii varyans analizi, normal dagilim gostermeyen
veriler i¢cin Kruskal Wallis varyans analizi kulla-
nilmigtir. Coklu karsilagtirmalar Dunn’s testi ile in-
celenmistir. Degiskenlerin zaman i¢indeki degisimi
Fridman testi ile ¢coklu kargilagtirmalar ortalama
sira numaralar: farkina gore test edilmigtir. Tanim-
layic istatistik olarak ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum, maksimum, say1 ve ylizde
degerleri verilmistir. Istatistiksel anlamhilik igin
p<0,05 alinmustir.

Kara ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢calismada;
25 mg oral deksketoprofen ve oral plasebo verilen
iki grupta (iki grup i¢in de n=25) tramadol tiiketimi
(mg/24 saat) ortalamalarini sirasiyla 312,4+182,4 ve
560,0+254,2 seklinde bulmuslardir.® Calismamizda
en biiyiik fark, 247,6 (mg/24 saat) olacak sekilde;
%80 gii¢ ve 0,05 Tip I hata i¢in alinmas: gereken
minimum 6rneklem buytikligi, i grup i¢in de en
az on yediser birey olarak hesaplanmistir (R 3.0.1.
acik kaynak program).

I BULGULAR

Gruplar arasinda, demografik 6zellikler agisindan
(yas, agirlik, cinsiyet) istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tim gruplarin ameliyat ve cerrahi siireleri
benzer gozlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

SKB, DKB, KAH degerleri karsilastirildiginda,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
degildir (p>0,05).
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TABLO 1: Hastalarin cinsiyet, yas ve viicut agirigina gére gruplara dagilimu.

Grup K (n=20) Grup D (n=20) Grup T (n=20) P
Cinsiyet (K/E) 14/6 15/5 18/2 0,248
Yas (yil) 48.80+11,228 46,60+12,292 41,20+12,323 0,127
Kilo {kg) 73,45+12,258 78,65+10,199 76,50+12,915 0,384

Ortalama + Standart sapma.

TABLO 2: Anestezi ve cerrahi siireleri.

Grup K (n=20)
71 (43-215)
60 (24-195)

Anestezi slresi (dk)

Cerrahi siiresi (dk)

Grup D (n=20)
71 (42-120)
55 (30-112)

Grup T (n=20) P
66,5 (88-45) 0,497
55,5 (26-78) 0,724

Ortanca; minimum-maksimum.

VAS degerleri; kontrol grubu ile kargilagtirildi-
ginda; VAS 30. dakikada; her iki grupta anlamh
diisiik, Grup D ile Grup T karsilastirildiginda ise
VAS 30. dakikada; fark anlamh degildir. Grup D,
kontrol grubu ile kargilagtirnldiginda; VAS 1, 2, 6,12.
saatlerde; Grup D’de anlamh diisiik goriilmiistiir.
Grup ici kargilagtirmalarda; 0. dakikada VAS degeri

lerde, Grup T’de 30. dakika, 1, 2, 6, 12, 24. saatlerde
anlaml diigitk saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 3).

Analjezik ihtiyac1 bakimindan gruplar ara-
sinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Grup K’da 11,
Grup D’de alt1, Grup T’de alt1 hastaya ek analjezi
uygulanmistir. Tim gruplarda ilk ek analjezik ge-
reksinim zamanlari arasinda fark anlamh degildir

ile kargilagtinildiginda Grup K’da 1, 2, 6, 12, 24. saat-

(p>0,05) (Tablo 4). Gruplar arasinda tramadol tii-
lerde, Grup D’de 15, 30. dakika, 1, 2, 6, 12, 24. saat-

ketim miktarlar kargilastirildiginda; Grup D ve

TABLO 3: Vizliel analog skar skorlari.
Grup K (n=20) Grup D (n=20) Grup T (n=20) 1

0. dk 8 (4-9) 7 (4-9) 7(6-9) 0,316
15. dk 7,5(69) 7 (4-8) 7(6-9) 0,057
30. dk 7 (6-9) 6 (4-8)* 6 {5-9) ** 0,010
1. saat 7(3-8) 6 (3-8)* 6 (4-8) 0,022
2.saat 6 (3-8)" 5 (3-7)* 6(3-7) 0,008
6. saat 4 (3-5) 3 (-4 4 (3-6)* 0,000
12. saat 2,5 (2-4) 2(0-2)™ 3 (2-5) 0,000
24, saat 1 (1-2) 1(0-2)* 1.5 (0-3)" 0,525
pr <0,001 <0,001 <0,001

Ortanca; Minimum-Maksimum.
* Grup K ile karsilastiridi§inda istatistiksel anlamli fark (p<0,05).
* Grup ici degerler kargilastinldiginda, 0.dk. degerine gore istatistiksel anlamli fark (p<0,001).

TABLO 4: Gruplarda ilk ek analjezik uygulama zamani ile toplam tramadol tiketim miktarlarinin dagilimi (mg).

Grup K (n=20)
79,09+27,094
541,0+30,933

Grup D (n=20)
76,67+24,221
491,0+35,526*

Grup T (n=20)
64,17+18.280
501,25+29,819*

ilk analjezik zamani (dk)

Tramadol (mg)

Ortalamazstandart sapma.
* (p<0,05); Grup K ile karsilastinldiginda istatistiksel anlamli fark.
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T°deki tramadol tiiketimi Grup K’'ya gére anlamh
diistiktiir (p<0,05). Grup D ve Grup T arasinda tra-
madol titketim miktarlar: arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4).

Calismamizda tiim gruplarda yan etki olarak
sadece bulant1 goriilmustiir. Gruplar arasinda yan
etki agisindan fark anlamh degildir (p>0,05). Grup
K’da yedi, Grup D’de alt1, Grup T’de bes hastada
bulant1 goriilmiigtiir.

Calismamizda tiim gruplarda hasta memnuni-
yeti agisindan fark bulunmamistir (p>0,05).

I TARTISMA

Laparoskopik cerrahi girisimler, basta laparoskopik
kolesistektomi olmak {izere, son yillarda tiim diin-
yada hizl bir sekilde popiilarite kazanmistir. Lapa-
roskopik kolesistektominin, agik kolesistektomiye
gore, en onemli avantajlarindan biri, postoperatif
agrinin daha az olmasi ve hastalarin daha kisa sii-
rede normal hayatlarina donebilmeleridir. Semp-
tomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde,
“Laparoskopik kolesistektomi”, altin standart ola-

rak kabul edilmektedir.”

Postoperatif agrinin, preoperatif donemden
baglayarak kontrol altina alinmas: anlamina gelen,
preemptif analjezi kavramiyla ilgili bircok deneysel
(hayvan ve klinik) caligma yapilmigtir.® Preemptif
tedavi uygulanan 80 ¢alismanin sonuglarinin ince-
lendigi bir meta-analizde, NSAII ilaglarin, IV
opioidlerin, ketaminin, epidural, kaudal, spinal uy-
gulamalarin ve lokal anestetik infiltrasyon yon-
temlerinin, preemptif ve postoperatif uygulama-
larinin analjezik yonden fark olmadigi sonucuna
varilmigtir.> Ayn aragtirmacilar, preemptif analje-
zinin degerlendirilmesinde sadece zamanlamasinin
degil, siire ve etkinliginin de 6nemli oldugunu be-
lirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizin aksine preemptif
analjezinin postoperatif agr1 tedavisinde etkili ol-
madigini gosteren c¢alismalar da vardir. Caligmalar
sonucunda ortaya ¢ikan bu celiskiler, postoperatif
analjeziye yaklasgimda “prevantif” ve “multimodal”
analjezi kavramlarinin ortaya ¢ikmasina sebep ol-
mustur. Prevantif analjezi, postoperatif donemde
santral sensitizasyon gelismesini kontrol altina alan

preemptif analjeziden daha kapsamli olan bir anal-
jezi yontemidir.® Farkh analjeziklerin ve yontem-
lerin aditif ve sinerjistik etkilerinden yararlanarak,
daha az yan etki ile daha etkin analjezi saglayan
multimodal analjezi yonteminde ise, NSAII ilaglar
ile opioidler yaygin olarak birlikte kullanilmakta-
dir.8° Biz de galismamizda, NSAII grubundan en
o6nemli 6zelligi, uzun etki siiresi olan tenoksikam
ile hizh etki baglangici ve gastrointestinal yan et-
kileri daha az olan deksketoprofen trometamoliin
birbirine iistiinligiiniin olup olmadigini ve opioid
grubu ile birlikte kullanilmalarinin sinerjistik etki-
sinin olup olmadigini arastirdik.

Deksketoprofenin, uygulamadan sonra hizla
absorbe olmasi, etkisinin hizli baglamasi akut ag-
rida tercih nedenlerindendir. Mandibulaya gomiili
3. molar disin ¢ekiminden sonra, orta-siddetli agris
olan 210 hastada yapilan plasebo kontrollii bir ¢a-
lismada, tek doz deksketoprofen 12,5 mg, 25 mg,
50 mg ve ketoprofen 50 mg etkinlik agisindan kar-
silagtirilmistir. Deksketoprofenin 25 ve 50 mg doz-
larinin analjezik etkisinin 30. dk igerisinde
basladig1 ve bu etkisinin alt1 saate kadar siirdiigii
gorilmustiir. Ketoprofen 50 mg’in, deksketoprofe-
nin yiiksek dozlarina benzer seviyede analjezik etki
gosterdigi fakat etkisinin daha geg basladig1 goste-
rilmigtir.'® Akut renal kolikli hastalarda yapilan IV
25, 50 mg deksketoprofen ve IV 2 g metamizol’iin
akut agn tizerine etkilerinin kargilastirildig bir
bagka ¢alismada, deksketoprofen 50 mg uygulanan
grubun agr skorlarinin, metamizol 2 g uygulanan
grupla benzer oldugu ve deksketoprofenin analje-
zik etki baglama siiresinin, metamizole gore daha
kisa oldugu gosterilmistir.!’ Tokgoz ve ark., viicut
dist sok dalgalari ile tag kirma [extracorporeal shock
wave lithotripsy (ESWL) islemi planlanan 70 has-
tanin 40'1na islemden 30 dk 6nce 75 mg diklofenak
sodyum IM, 30’una ise yine islemden 30 dk 6nce
50 mg deksketoprofen trometamol IM uygulamis
ve postoperatif analjezik etkinliklerini kargilagtir-
muglardir.'? Deksketoprofen trometamol uygulanan
hastalarda, diklofenak uygulanan hastalara gore
daha az agr1 goriildiigiini belirtmislerdir. Dekske-
toprofenin postoperatif analjezik etkinligini belir-
lemek amaciyla yapilan plasebo kontrolli bir
calismada; abdominal histerektomi uygulanan has-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2016;14(1)

11



Meltem AKTAY INAL ve ark.

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI CERRAHISINDE ANESTEZI INDUKSIYONU SONRASI VERILEN...

talar iki gruba ayrilmis, deksketoprofen grubundaki
tiim hastalara cerrahi baglamadan 15 dk. 6nce ve
cerrahinin ardindan 8 ve 16. saatlerde IV 50 mg
deksketoprofen uygulamiglardir. Cerrahinin so-
nunda hastalara morfin ile IV HKA uygulamas,
deksketoprofen grubunda postoperatif agrinin ve
morfin tiketiminin azaldifimi saptamiglardir.’
Bagka bir calismada, Hanna ve ark., kalca ve diz
protezlerinde cerrahi bitiminden 6nce ve ameliyat
sonrasi 12. saatte IM olarak uygulanan 50 mg deks-
ketoprofenin ameliyat sonrasi opioid titketimini ve
agr skorlarimi azalttigini belirtmiglerdir.' Kara ve
ark. minér cerrahide yaptiklari bir ¢alismada, pre-
emptif deksketoprofen kullaniminin kontrol gru-
buna gore postoperatif tramadol tiketimini
azalttigini saptamiglardir. Bir, sekiz ve 24. saatlerde
VAS skorlari sirasiyla 4,9, 4,0 ve 0,7 olarak bulun-
mus ve kontrol grubuna gére VAS skorlarinin azal-
dig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda, deksketop-
rofen grubunda 1.,6. ve 24. saatlerde VAS degerleri
sirasiyla 6, 3 ve 1 olarak saptanmis ve kontrol gru-
buna gore agr skorlarinin ve tramadol kullanimi-
nin azaldif1 gézlemlenmistir.®

Akina ve ark., diz artroskopisinde, preoperatif
ve postoperatif intraartikiiler tenoksikam uygula-
masini kargilagtirmig ve preoperatif intraartikiiler te-
noksikam uygulamasinin, hastanin postoperatif
doénemde analjezik ihtiyacini ileri derecede azaltti-
gim1 saptamiglardir.’ Giiltekin ve ark., sezaryen has-
talarinda tek doz tenoksikamin postoperatif epidural
analjezi tizerine etkilerini aragtirdiklar1 bir calig-
mada; tenoksikamin, sezaryen ameliyatlarindan
sonra epidural opioid gereksinimini azalttig1, fakat
preemptif uygulanmasinin perioperatif uygulanma-
sina bir iistinliigiintin olmadig goriisiine varmiglar-
duir.' Bir bagka ¢alismada, Merry ve ark., torakotomi
yapilacak hastalar iki gruba ayirarak, operasyon si-
rasinda, birinci gruba 20 mg IV tenoksikam, ikinci
gruba 40 mg IV tenoksikam uygulamis, HKA ile
morfin titketimine, etkisine bakmis ve 20 mg dozun
etkili oldugunu gézlemlemislerdir.”” Bizim ¢aligma-
mizda da laparoskopik kolesistektomide, ameliyat
oncesi 20 mg tenokoksikamin ameliyat sonrasi tra-
madol titketimini azalttig1 gozlemlenmistir.

Laparoskopik kolesistektomi, somatik ve vise-
ral komponentleri iceren postoperatif agriya neden

olmaktadir.®® Calismamizda deksketoprofen, tro-
metamol ve tenoksikam tramodol titketimini an-
laml derecede azaltmistir. Tiim gruplarda ilk ek
analjezik gereksinim zamanlari arasindaki fark an-
lamh degildir.

NSAIl kullanimindaki en énemli problem
yan etkileridir. Bu ilaglara bagl gelisen trombosit
fonksiyon bozuklugu, nefrotoksisite, gastrointes-
tinal yan etkiler, agraniilositoz ve sodyum retan-
siyonu gibi istenmeyen etkileri perioperatif
kullanimlar1 konusunda endise yaratmaktadir.'
Akut ve kronik agrida deksketoprofen trometa-
mol ile yapilan ¢aligmalarin degerlendirildigi bir
meta-analizde, deksketoprofen trometamole bagh
gastrointestinal kanama, miyokardiyal infarktiis
veya 6lim gibi ciddi yan etkilerin goriilmedigi
bildirilmistir.” Bildirilen sikdyetler daha ¢ok dis-
peptik sikdyetler tarzinda olup, uzun siireli veya
doz tekrarlarinda goriilmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda yan etki olarak bulanti goriilmis ve insi-
dans: tiim gruplarda benzer bulunmustur. Her ¢
grupta da gozlemledigimiz bulantinin tramadol
kullanimina bagl gelisen yan etki oldugunu dii-
sinmekteyiz.

Postoperatif agr1 degerlendirilmesinde VAS
subjektif bir yontem oldugu i¢in tek bagina yeterli
olmamaktadir. Calismamizda, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, deksketoprofen trometamol
grubu VAS skorlarini diisiirmede tenoksikam gru-
buna gore daha etkili olmasina ragmen, her iki
grupta da HKA ile tiiketilen tramadol miktarindaki
diisiis anlamlidir. Bu nedenle postoperatif agr1 de-
gerlendirmesinde, VAS beraberinde HKA uygula-
mast ile analjezik gereksinimi tespitinin de
calisilmas1 daha giivenilir bir yontemdir. Her ¢
grupta hasta memnuniyetinin benzer olarak bu-
lunmasinin, analjezik olarak HKA ile tramadoliin
etkin bir sekilde kullanilmasina bagh oldugunu dii-
stinmekteyiz.

Calismamizin kisitlamasi, ¢aligma gruplarinin
laparoskopik kolesistektomi girigsimleri ile sinirl ol-
masidir. Deksketoprofen trometamol ve tenoksika-
min, preemptif analjezik etkinliginin diger cerrahi
girisimlerde de arastirilmasinin uygun olacag: ka-
naatindeyiz.
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[ SONUC

Laparoskopik kolesistektomide preemptif ola-
rak, deksketoprofen trometamoliin ve tenoksika-
min Ozellikle erken dénem postoperatif agriy:
azaltarak, postoperatif tramadol tiiketimini

azalttig1 gézlenmistir. Bu sebeple; preemptif ola-
rak 50 mg, IV deksketoprofen trometamol ve
20 mg, IV tenoksikam uygulamasinin laparos-
kopik kolesistektomi sonrasi postoperatif
agr1 yonetiminde uygun olabilecegi diistincesin-

deyiz.
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