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Multimodal Analjezi Uygulamasinda
Major Jinekolojik Cerrahilerde intravenoz
Deksketoprofen ve Parasetamoliin
Postoperatif Analjezik Etkinligi ve
Tramadol Tiiketimine Etkileri

Comparison of the Analgesic Effects of
Dexketoprofen and Parasetamol in
Major Gynecological Surgery for
Multimodal Analgesia

OZET Amag: Galismamizda majér jinekolojik cerrahide intraoperatif olarak verilen tek doz deksketoprofen
trometamol (ARVELES 50 mg/2 mL, Menarini International)ve parasetamoliin analjezik etkinligini ve postoperatif
tramadol kullanimina etkilerini kargilastirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Major jinekolojik cerrahi planlanan
ASA I-II grubu, 18-65 yas aras1 90 hasta ¢alismaya alindi. 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) i¢inde, kontrol grubu
(n=30)'na ise 100 mL SF, intravenéz (i.v.) infiizyon seklinde 15 dakikada uyguland. Hasta agridan ilk yakindigi zaman
hasta kontrollii analjezi (HKA) y6ntemi ile tramadol uygulamasina baslandi. Postoperatif 10 ve 30. dakika, 1,2, 3, 6, 12
ve 24. saatlerdeki agr1 skorlar1 VAS kullanilarak, sedasyon ise Ramsey’in sedasyon skalas: kullanilarak degerlendirildi.
Postoperatif tramadol tiiketimleri 0-2, 2-6, 6-12, 12-24 saatleri arasinda kaydedildi. Bulgular: Demografik zellikler,
operasyon siireleri, intraoperatif fentanil tiiketimleri, uyanma siireleri bakimindan gruplar arasinda anlamh farkhlik
yoktu. Postoperatif 10 ve 30. dakika, 1, 2, 3 ve 6. saatlerdeki VAS skorlarinin grup D’de kontrol grubuna gére anlamh
olarak daha diisitk oldugu gozlenirken, grup P’de sadece postoperatif 30. dakika ve 1. saatteki VAS skorlar1 kontrol
grubuna goére anlamh olarak diisiikk bulundu. Calisma gruplar karsilagtirildiinda ise postoperatif 10. dakika diginda
VAS skorlar1 anlamh bir farklilik gostermedi. Grup D’de tiim zamanlarda ve total tramadol titketiminde kontrol grubuna
gore anlaml bir azalma goézlenirken, bu azalmanin grup P’de 0-2 ve 2-6. saatlerde ve total tramadol tiikketiminde
anlamh oldugu goriildii (p<0,05). Sonug: Major jinekolojik cerrahilerde, postoperatif agr tedavisinde deksketoprofen
ve parasetamoliin total opioid tiiketimini azalttig1, deksketoprofenin parasetamole gére daha etkin bir analjezi sagladig
ve her iki ilacin multimodal analjezide giivenle kullanilabilecegi sonucunu elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Agri, postoperatif; deksketoprofen trometamol; asetaminofen; tramadol;
antiinflamatuar ajanlar, steroid olmayan

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to compare the analgesic effects of intravenous dexketoprofen and
paracetamol in major gynecological surgery for multimodal analgesia. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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

Key Words: Pain, postoperative; dexketoprofen trometamol; acetaminophen; tramadol;
anti-inflammatory agents, non-steroidal
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grinin patofizyolojisi ve tedavisi konusun-
Adaki bilgi ve deneyimlerin artisina ragmen,
bir¢ok hasta, halen postoperatif agriya yo-
nelik yetersiz tedavi gormektedir. Caligmalar, post-

operatif hastalarin %30-75 oraninda orta veya
siddetli agridan yakindigini gostermistir.!

Giintimiizde, postoperatif agrinin giderilme-
sinde farkli mekanizmalarla etki gosteren farkl
analjeziklerin kombine edildigi multimodal analjezi
yontemi 6nerilmektedir. Bu yontemle, analjezikle-
rin aditif ve sinerjik etkilerinden yararlanilarak
daha disiik doz analjezik kullanilmakta, daha az
yan etki ortaya ¢ikarken, daha etkin bir analjezi sag-
lanmaktadir. Bu amagla 6zellikle major cerrahilerde
postoperatif analjezi i¢in opioidlerle kombine edi-
len nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) yay-
gin olarak kullanilmaktadir.?

Deksketoprofen trometamol (ARVELES 50
mg/2 mL, Menarini International): Rasemik ketop-
rofenin aktif enantiyomeri olan, arilpropiyonik asit
grubundan, nonselektif, NSAI’dir. Etkisinin hizl
baslamasi, daha potent olmasi ve gastrointestinal
yan etkilerinin daha az olmasi nedeni ile ketopro-
fene gore daha avantajhdir.?

Parasetamol (PERFALGAN 1 g/100 mL, Bris-
tol-Myers Squibb): Santral etkili COX enzim inhibi-
tori ve olasilikla analjezik etki mekanizmasi serato-
ninerjik sistemle de iliskili olan, akut ve kronik agr
tedavisinde kullanilan giivenli ve etkin bir ilagtir.

Tramadol (CONTRAMAL 100 mg/2 mL, Abdi
Ibrahim): Analjezik siniflamasinda zayif opioid
grubunda yer alan tramadol, aslinda hem opioid
hem de serotonin ve noradrenalin geri alimim in-
hibe ederek nonopioid etki mekanizmasina sahip
cift etkili bir ilagtir. Kuvvetli opioidlere gore daha
az solunum depresyonu yapmasi, daha az sedas-
yona yol agmas1 ve intestinal motiliteyi daha az et-
kilemesi nedeni ile postoperatif analjezide yaygin
olarak kullanilmaktadir.>®

Bu ¢alismada; major jinekolojik cerrahi uygu-
lanan olgularda postoperatif analjezi amaciyla in-
travenoz (i.v.) deksketoprofen trometamol ve para-
setamoliin analjezik etkinligini, i.v. hasta kontrollii
analjezi (HKA) yontemi ile uygulanan tramadol tii-
ketimine etkisini ve yan etkilerini karsilastirmay1
amagladik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulunun
05.05.2009 tarihli ve 09/251 sayili onay1 alindiktan
sonra biitiin hastalara haklar bildirilerek bilgilen-
dirilmis goniilli olur formu alindiktan sonra, ASA
I-IT grubunda jinekolojik cerrahi gegirecek (miyo-
mektomi, total abdominal histerektomi ve/veya sal-
fingooferektomi) 18-65 yas aras1 90 hasta alindu.

Kullanilan ilaglardan herhangi birine bilinen
allerjisi olan hastalar, bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, kanama diyatezi olan hastalar, peptik
iilser oykiisii olan hastalar, obezler (beden kitle in-
deksi; BKI>30), gebeler, herhangi bir nedenden do-
lay1 kronik agris1 olan veya tedavi géren hastalar,
son 24 saat i¢inde analjezik, opioid veya sedatif ila¢
kullanim 6ykiisii olanlar ile iletigsim kurulamayan
ve uygulamayi kabul etmeyen hastalar ¢aligma kap-
samina alinmadi.

Tim olgularin yasi, kilosu, ASA fiziksel du-
rumu kaydedildi. Preoperatif 8 saatlik a¢lig: taki-
ben operasyon odasina alinan olgulara el sirtindan
18-20 gauge intraket ile venoz kaniilasyon yapildi
ve postoperatif bulanti-kusma profilaksisi amaciyla
5 mg tropisetron (Navoban, Novartis) i.v. yoldan
uygulandi. Hastalara kalp atim hizi1 (KAH), non-in-
vaziv kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitorizasyonu yapildi. Rastgele ii¢ gruba
(n=30) ayrilan olgularda preoksijenizasyonu taki-
ben, anestezi indiiksiyonu i¢in 2 pg/kg fentanil ve
6 mg/kg tiyopental sodyum uyguland: ve kirpik
refleksinin kaybolmasindan sonra 0.1 mg/kg vekii-
ronyum ile néromuskiiler blokaj saglanarak orot-
rakeal entiibasyon gerceklestirildi. Entiibasyon
sonrasl end tidal karbondioksit (etCO,) monitorize
edildi. Anestezi idamesi tiim hastalarda, %50 O, ve
%50 nitréz oksit karigimi iginde %1-3 sevofluran
ile saglandi. Kas gevsemesi idamesi icin gerekti-
ginde 0,03 mg/kg vekiironyum kullanildi. Hastanin
siv1 dengesinde ve anestezi derinliginde bir prob-
lem diistiniilmedigi ve operasyon sirasinda KAH ya
da OAB degeri, indiiksiyon oncesi degerinin %20
fazlas1 oldugunda, 1 pg/kg fentanil i.v. olarak uy-
gulandi ve operasyon siiresince uygulanan toplam
fentanil miktar1 not edildi.
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Parasetamol grubu (n=30) grup P, deksketop-
rofen tromatemol grubu (n=30) grup D, diger has-
talar ise kontrol grubu olarak belirlendi. Anestezi
yonetimi, parametrelerin izlem ve kayds, ilaglar
uygulayan calismaci digindaki diger bir ¢alismaci
tarafindan yapilarak, ¢ift-kor kosullar olusturuldu.

Operasyon sonunda fasya kapatilmaya baslan-
dig1 anda, grup P’ye 100 mL SF i¢inde hazirlanmig
1 g parasetamol (Perfalgan, Bristol- Myers Squibb),
grup D’ye 100 mL SF i¢inde hazirlanmis 50 mg
deksketoprofen trometamol (Arveles, Menarini In-
ternational ) ve kontrol grubuna 100 mL SF, 15 da-
kika siire i¢inde infiizyon seklinde uygulandi.
Hastalar uyandirilmadan once her ii¢ gruba 0.5
mg/kg tramadol i.v. uygulandi.

Cerrahi iglem bittikten sonra anestezi idame-
sine son verildi ve rezidiiel blok, 0,02 mg/kg atropin
ve 0.04 mg/kg neostigmin ile geri ¢evrildi. Ttim has-
talar klinik olarak derlenme kriterlerini sagladiktan
sonra ekstiibe edildi. Operasyon siiresi ve derlenme
stiresi (anestezi idamesinin sonlandirilmas ile s6zli
uyartyla ilk g6z agma aras1) not edildi. Postoperatif
analjezi i¢in hastalara i.v. yoldan HKA yo6ntemi
(Abbot Pain Management Provider APM/AIM Se-
ries Pump, Irlanda-Donegal) 24 saat siiresince uy-
gulandi. HKA i¢in 4 mg/mL tramadol igeren
soliisyon hazirlandi. Derlenme odasinda VAS>3 ol-
dugunda, bolus doz (hasta istek dozu) 20 mg, kilitli
kalma siiresi 15 dakika, bazal inflizyon olmayacak
sekilde ve 24 saatlik maksimum kullanilabilecek doz
600 mg olacak sekilde her ii¢ gruba HKA uygula-
mas1 baglatildi ve servis takiplerinde de ayni1 doz uy-
gulamas: ile devam edildi ve bagka ek analjezik
uygulanmadi. Uygulama bagladiktan sonra olgula-
rin 0-2. saatte, 2-6, 6-12, 12-24. saat araliklarinda ve
24 saatlik total tramadol titkketimleri kaydedildi.

Operasyon 6ncesi, ¢caligma ilacinin ilk enjeksi-
yonu 6ncesi ve sonrasi, postoperatif 10, 30. dakika,
1,2,3,6,12 ve 24. saat OAB’si ve kalp atim hizlan
kaydedildi.

Olgular, postoperatif bir saat derlenme {inite-
sinde, sonrasinda serviste takip edildi. Hastalar post-
operatif 10, 30. dakika ve 1. saat derlenme tinite-
sinde, 2, 3, 6, 12 ve 24. saatlerde serviste ziyaret
edilerek agrilarinin siddeti VAS, (35) (0: Agn yok,
10: Olabilecek en siddetli agr1) ile sedasyon du-
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rumlar1 ise Ramsey Sedasyon Skalasi (7) ile deger-
lendirildi. Bulant1 4 puanli, (0: Bulant1 yok, 1: Hafif
bulanti, 2: Orta, 3: Siddetli) skala ile degerlendi-
rildi. Caligmanin sonunda, hasta memnuniyeti ve
olasi yan etkiler (kusma, agiz kurulugu, bas agrisi,
bas donmesi, dispepsi, kasint1) kaydedildi.

Calismaya baglamadan 6nce, ¢aligmaya alina-
cak hasta sayisinin hesaplanmasi i¢in “gii¢ ana-
lizi’gerceklestirildi. HKA ile 24 saatlik opioid
tiiketimi kriter olarak alindi. Daha 6nce yapilmig
bir ¢aligmada, opioid tiiketiminde %30’luk azalma
klinik olarak 6énemli bulunmugtu.® Bu bilgiler 151-
ginda a= 0,05 ve f= 0,20 olmak sart1 ile her grupta
30 hasta olmasi gerektigi saptandi. Veriler, orta-
lama (Ort) + standart sapma (SD) ve say1 (n, %) ola-
rak verildi. Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistic
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanildi. Verilerin istatistiksel deger-
lendirilmesinde; nitel (non-parametrik) dl¢timle-
rin kargilagtirilmasinda ki-kare testi, nicel (para-
metrik) verilerin karsilastirilmasinda, normal dag:-
liyorsa one-way ANOVA analizi, anlamhilik duru-
munda “post-hoc” testlerden Duncan ve Tukey
testleri kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ve-
riler Kruskal-Vallis testi ile degerlendirildi. Grup
ici tekrarli oOl¢timlerde repeated measure of
ANOVA kullanildi, p<0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Gruplar arasinda yas, kilo, ASA fiziksel durum ile
operasyon siireleri, intraoperatif fentanil kullanimi
ve uyanma siireleri agisindan istatistiksel olarak an-
lamh farklilik yoktu (Tablo 1; p>0,05).

Gruplarda KAH’ler kargilagtirildiginda; posto-
peratif 10 ve 30. dakikalarda her iki gruptaki KAH
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisiik oldugu gozlendi (p<0,05). Caligma gruplari
kargilastirildiginda ise sadece 10. dakikadaki KAH
grup D’de, grup P’ye gore anlaml olarak diisiik bu-
lundu (p<0,05).

Gruplarda OAB degerleri tiim Ol¢iimlerde
benzer bulundu. Grup i¢i kargilagtirmalarda da,
baslangic OAB degerleri tiim saatlerdeki OAB de-
gerleri ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak an-
laml bir degisiklik izlenmedi (p>0,05).

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(2)
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TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri.
Grup P (n=30) Grup D (n=30) Kontrol grubu (n=30) p
Yas 45,70£9,25 46,86+9,26 47,43£10,95 0,786
Agirlik (kg) 73,56+12,54 73,23+13,50 66,96+8,94 0,106
ASA I 21/9 18/12 18/12 0,650
Operasyon siiresi (dakika) 106,83+28,93 95,16+32,06 98,33+31,87 0,200
Fentanil kullanimi {mikrogram) 120+42,75 105,0+20,12 116,66+30,32 0,220
Uyanma suresi (dakika) 8,03+2,96 8,83+2,81 11,03+9,73 0,320

Grup P’de postoperatif 30. dakika ve 1. saat
VAS degerleri, kontrol grubuna gore daha disiik
bulunurken, grup D’de postoperatif 10 ve 30. da-
kikalar ile 1, 2, 3 ve 6. saatlerdeki VAS degerleri
kontrol grubuna goére daha diisiik bulundu
(p<0,05). Grup D’nin tiim saatlerdeki VAS deger-
leri grup P’ye gore daha diisitk olmasina ragmen sa-
dece postoperatif 10. dakika VAS degeri istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0,05; Sekil 1).

Grup D’de tim zaman dilimlerindeki trama-
dol tiiketimi kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha disiiktii (p<0,05). Grup D ve grup P karsilas-
tirildiginda ise 0-2, 2-6, 6-12, 12-24. saat aralikla-
rindaki tramadol tiiketimi grup D’de grup P’ye gore
daha diigik olmasina ragmen sadece 6-12. saat
araligindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05). Grup P’de ise 0-2. saat ve 2-6. saat arali-

=]
e
(=]
=
w
w
=L
=>

Zaman

SEKIL 1: Gruplarin VAS Skoru grafigi.
*: p<0.05; Kontrol grubu ile anlamli.  #: p<0.05; Grup P ile anlamli.
(Renkli hali igin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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gindaki tramadol tiiketimi, kontrol grubuna gore
daha diigiiktii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0,05; Tablo 2).

Her iki ¢aligma grubunda da 24 saatlik total
tramadol tiiketimi kontrol grubuna gére anlamh
olarak azalmisti. Caligma gruplar1 kargilastirildi-
ginda ise, grup D’de total tramadol tiiketiminin
grup P’ye gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
gozlendi (p<0,05).

Gruplarda sedasyon skorlari ve bulanti-kusma
insidansi benzer bulundu. Agi1z kurulugu, bas don-
mesi, dispepsi gibi yan etkiler agisindan gruplar
arasinda farklilik yoktu.

TARTISMA

Calismamizda major jinekolojik cerrahi geciren ol-
gularda postoperatif agr1 tedavisinde, i.v. yolla ve-

Grup P
OGrup D

OKontrol grubu
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TABLO 2: Gruplarin tramadol tliketimleri (mg).
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 745781 99,33+41,84 0,025
Total tramadol tuketimi 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 istegi { DEM) 28,47+33,38 16,99+15,68* 34,83+24,02 0,002

#Grup P ile anlamli; * Kontrol Grubu ile anlaml.

rilen tek doz 50 mg deksketoprofen trometamol ve
1 g parasetamoliin, postoperatif tramadol tiiketi-
mini ve agr1 skorlarini azalttigini, deksketoprofe-
nin parasetamole gore daha etkin bir analjezi
sagladigini gosterdik.

Iyi bir postoperatif analjezi yontemi ile posto-
peratif agriya bagl gelisebilecek olumsuz etkiler
onlenebilir. Etkin bir postoperatif agr1 tedavisi ate-
lektazi, pnémoni, derin ven trombozu, pulmoner
emboli, psikolojik travma, intestinal ve iiriner re-
tansiyon, miyokardiyal iskemi gibi agriya baglh ge-
lisebilecek komplikasyonlar1 azaltarak hastalarin
erken taburcu edilebilmelerini saglar. Bylece has-
tanede kalis siiresi azalir, hastane maliyeti diiger.
Postoperatif agr1 yonetiminde tek bir ajanla yeterli
analjezi saglanamayabilir. Bu nedenle son za-
manlarda postoperatif analjezide bircok ilag ve
yontemin kombine edildigi multimodal analjezi
yontemleri kullanilmaya baglanmigtir.’

Akut renal kolikli hastalarda, tek doz i.v. uy-
gulanan deksketoprofen 25 mg, deksketoprofen 50
mg ve dipiron 2 g'in akut agr1 iizerine etkisinin kar-
silastirildig: bir ¢calismada, 50 mg deksketoprofen
kullanilan grubun agn skorlarinin, dipiron kulla-
nilan grup ile benzer oldugu ve deksketoprofenin
analjezik etki baglama siiresinin dipirona goére daha
kisa oldugu gosterilmistir. Yine akut agr tedavi-
sinde deksketoprofen 50 mg'in deksketoprofen 25
mg’a gore daha tstiin oldugu bildirilmektedir.?° Biz
de calismamizda 50 mg deksketoprofen kullanmay1
tercih ettik.

Tuncer ve ark,. abdominal histerektomi yapi-
lan 50 kisilik bir hasta grubunda 25 mg oral deks-
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ketoprofeni preoperatif 1 saat 6nce ve postoperatif
8 ve 16. saatlerde uygulayarak analjezik etkinligini
plasebo ile kargilagtirmis ve deksketoprofenin tra-
madol titkketimini azalttigini bildirmislerdir.!

Hyness ve ark., total kalca artroplastisi yapilan
120 hastada 2 g i.v. propasetamol (5 saat ara ile iki
doz) ve 75 mg diklofenak sodyumu plasebo ile kar-
silastirdiklar caligmalarinda her iki ¢aligma gru-
bunu da plaseboya gore anlaml etkin bulmus ve
her iki ilacin analjezik etkinlik agisindan benzer ol-
dugunu bildirmislerdir.!?

Delbos ve ark.nin, diz ligamentoplasti operas-
yonu gegiren 60 hasta {izerinde yaptiklari ¢aligma-
larinda, postoperatif 6 saatte bir verilen 2 g propa-
setamoliin giinliik morfin tiiketimini %37 oraninda
azalttig1, ancak agr skoru agisindan parasetamol ve
plasebo grubu arasinda bir fark olmadiginmi bildir-
miglerdir.!3

Hernandez-Palanoz ve ark.nin., spinal fiizyon
cerrahisi geciren 42 hasta iizerinde gerceklestir-
dikleri calismalarinda, postoperatif analjezi i¢in uy-
gulanan morfin tedavisine 2 gr propasetamol (6
saatte bir {i¢ giin siireyle) eklenmesinin, morfin tii-
ketimini %46 oraninda azalttigini ve morfin kulla-
nimina bagh yan etkilerden 6zellikle sedasyonu
anlaml olarak azalttigini gostermiglerdir.!

Literatiirde deksketoprofen ve parasetamoliin
postoperatif analjezi iizerine etkinliginin karsilag-
tirildig1 birkag sinirli calisma bulunmaktadir. Berti
ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada; si-
yatik-femoral sinir blogu ile elektif diz artroplastisi
yapilan hastalara postoperatif deksketoprofen 25
mg (glinde ii¢ kez oral), ketoprofen 50 mg (giinde
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ii¢ kez oral) ya da parasetamol 500 mg (giinde dort
kez oral) uygulanmis ve bu ilaglarin postoperatif
agn tizerine etkisi degerlendirilmis, sonug olarak,
hareket halindeki VAS degeri parasetamol gru-
bunda, deksketoprofen ve ketoprofen grubuna gore
daha yiiksek bulunmusgtur.’® Deksketoprofenin 75
mg’lik glinliik dozunun 150 mg ketoprofen dozu
kadar giivenli ve etkin oldugu bildirilmistir.

Biz de c¢alismamizda, 50 mg tek doz olarak uy-
gulanan deksketoprofenin kontrol grubuna goére
toplam tramadol tiiketimini %30 oraninda azaltti-
gin1 ve agr1 skorlarinin ilk 6 saatte daha disiik
oldugunu, 1 g tek doz parasetamoliin toplam tra-
madol tiiketimini %15 oraninda azalttigini goster-
dik.

Silvasti ve ark., mikrovaskiiler meme cerrahisi
geciren 60 kadin hastada morfin ve tramadoliin post-
operatif analjezik etkinligini ve yan etkilerini aras-
tirmis ve tramadoliin morfin kadar postoperatif anal-
jezi sagladig1, daha az sedasyona yol a¢tig1 ve daha
yiiksek bulanti-kusmaya yol agtig1 sonucuna var-
miglardir.’® Tramadol kullaniminda en sik izlenen

Cansel KARAALI ve ark.

yan etki bulant1 ve kusmadir. Jinekolojik ve obstet-
rik cerrahide bulant1 ve kusma goriilme insidansi
yiiksektir.'”!® Calismamizda parasetamol ve dekske-
toprofen grubunda kontrol grubuna gore daha az
tramadol tiiketilmesine ragmen, bulanti-kusma in-
sidans: kontrol grubu ile benzer bulunmustur. Agiz
kurulugu, bas dénmesi, dispepsi gibi yan etkiler a¢1-
sindan gruplar arasinda farklilik yoktu.

Calismamizda baz: saatlerde VAS degerinin 4
ve tizeri oldugu goriilmektedir. Bu durumlarda ek
analjezik uygulamasini protokoliimiize eklememek
caligmamizin eksik yonidir.

Sonug olarak; major jinekolojik cerrahi geci-
ren olgularda postoperatif analjezi i¢in i.v. tek doz
olarak verdigimiz deksketoprofen ve parasetamo-
liin total opioid tiiketimini azalttigini, deksketop-
rofenin parasetamole gore opioid titketimi ve agr
skorlarini azaltmakta daha etkili oldugunu, ancak
her iki ilacin da yan etki insidansinda bir degisik-
lik olusturmadigini gézledik. Her iki ilacin da mul-
timodal analjezi yonteminin bir pargasi olarak
giivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Eti Z. [Postoperative Pain Theraphy]. Erdine S,
editér.  Agn. 3. Bask. Istanbul: Nobel Tip
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