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Genel Anestezi Alan Hastalarda
Tramadol ve Lornoksikamin
Postoperatif Derlenme Uzerine Etkilerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Postoperative Recovery of
Tramadol and Lornoxicam on
Patients Having General Anesthesia

OZET Amag: Bu prospektif, randomize, kontrolli, ift kér ¢alismada, sevofluran ile genel anestezi uygulanan Ame-
rikan Anestezister Dernegi (ASA) I-II hastalarda non-steroid anti-inflamatuar bir ilag olan lornoksikam ile trama-
dol hidrokoriiriin postoperatif derlenme iinitesinde analjezik etkinlikleri, postoperatif bulanti-kusma (POBK),
titreme ve hipotermiden olusan istenmeyen etkileri degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: ASA I-II ve anestezi sii-
resinin 60-180 dakika siirmesi beklenen, genel anestezi altinda kulak burun bogaz operasyonu yapilacak 60 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar operasyon bitimine 20 dakika kala, 30 mL serum fizyolojik infiizyonu (Grup S,
n=20), 100 mg tramadol (Grup T, n=20) ve 8 mg lornoksikam (Grup L, n=20) uygulanmak tizere randomize olarak
ti¢ gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonunda fentanil (1 pg/kg), propofol (2-3 mg/kg), vekuronyum 0,1 mg/kg uygu-
land1. Anestezi idamesinde %33 0,/%67 N,O, %1-1,5 sevofluran kullanildi. Peroperatif ve postoperatif siiregte
hastalarin hemodinamik parametreleri, SpO, ve timpanik viicut 1silar1 kaydedildi. Postoperatif derlenme tinite-
sinde hastalar ¢alismaya kor bir uygulayici tarafindan, viziiel analog skala (VAS), Modifiye Aldrete skoru, titreme
skoru ve POBK skoru ile bir saat siireyle degerlendirildiler. Bulgular: Tiim gruplarin demografik verileri benzerdi.
Postoperatif ilk 20 dakikada Grup L'de VAS skorlar1 Grup T’den anlaml olarak diisiik bulundu (p<0,05). Derlenme
iinitesindeki 1s1 degerleri incelendiginde Grup T’de 0. dakikadan, Grup L’de ise 10. dakikadan itibaren 1s1 yiiksel-
mesi goriildi (p<0,05). Ancak 0. ve 10. dakikalarda Grup T’deki titreme skoru Grup L’den diisiik bulundu (p<0,01).
Yirminci dakikadan itibaren Grup T’nin Modifiye Aldrete skorlar1 Grup L’den daha diisiiktii (p<0,05). Grup T'de
POBK skorlar1,Grup L ve Grup S’den daha yiiksekti (p<0,05). Sonug: Lornoksikamin, postoperatif agrinin gideril-
mesinde, POBK ve uzamis sedasyon incelendiginde tramadole gore daha iistiin oldugu ancak postoperatif titreme
profilaksisi amaciyla kullaniminda tramadol kadar etkin bir ila¢ olmadig1 kamisina varild.

Anahtar Kelimeler: Lornoksikam; tramadol; postoperatif agr1; postoperatif mide bulantis: ve kusma; titreme

ABSTRACT Objective: In this prospective, randomized controlled, double blinded study we aimed to compare
the analgesic efficiency and side effects consisting of pain, postoperative nausea and vomiting (PONV),
hypothermia and postoperative shivering of lornoxicam, a nonsteroidal antiinflammatory drug and tramadol
hydrocloride following general anesthesia with sevoflurane in the postoperative recovery unite. Material and
Methods: American Society of Anesthesiologists (ASA) I-II physical status, 60 patients were undergoing general
anaesthesia for an anticipated duration of 60-180 minutes. The patients were randomly allocated in three groups
to receive 30 mL saline infusion (Group S n=20), 100 mg tramadol infusion (Group T, n=20) or 8 mg lornoxicam
infusion (Group L, n=20) intravenously during the last 20 minutes of the surgery. The anaesthesia was induced
with fentanyl (1 pg/kg), propofol (2-3 mg/kg) and vecuronium (0.1 mg/kg). Anesthesia was maintained with
sevoflurane 1-1.5% in a mixture of oxygen and nitrous oxide. All hemodynamic parameters, SpO,, bispectral
index, and tympanic temperature were measured and recorded before and during surgery. All patients were
observed in postoperative care unite (PACU) for one hour. Visuel analog scala (VAS), Modified Aldrete Scala,
shivering and PONV were recorded by an investigator, blinded to the treatment/study. Results: Demographic
data of all the groups were similar. During the first 20 minutes of the postoperative period, the VAS pain scores
were lower in Group L than Group T (p<0.05). According to the evaluation of temperature values in the recovery;
the temperature increased since 0" min in Group T and 10" min in Group L (p<0.05). However; postoperative
shivering scores in the 0" and 10" min were less in Group T than Group L (p<0.01). The Modified Aldrete Scores
were higher at 20" min in Group L than Group T. PONV was higher in Group T than the other groups (p<0.05).
Conclusion: As a result, in this study we observed that lornoxicam is more effective than tramadol regarding to
pain, PONV and prolonged sedation; but in the other hand, tramadol is more efficient in the prophylaxis of
shivering when compared to lornoxicam.

Key Words: Lornoxicam; tramadol; postoperative pain; postoperative nausea and vomiting; shivering
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GENEL ANESTEZI ALAN HASTALARDA TRAMADOL VE LORNOKSIKAMIN POSTOPERATIF DERLENME UZERINE...

ostanestezik bakim iiniteleri (PABU); genel
Panestezi, rejyonal anestezi veya monitorize

anestezi bakimi uygulanmig tiim hastalara
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) nin “posto-
peratif bakim standartlar1” ile belirlenmig kurallara
uygun yakin izlem ve bakim yapilmasina olanak
saglayan birimlerdir.! Bu dénem, potansiyel olarak
hayat1 tehdit eden ciddi solunum ve dolagim komp-
likasyonlarinin ortaya ¢ikabilecegi bir dénemdir.
Genel anesteziden derlenme, hastalar igin biiyiik
bir fizyolojik stres stirecidir ve bu dénem en az ope-
rasyon siireci kadar 6nemlidir. Ancak siklikla bu
stirecte hava yoluyla ilgili sorunlar, ajitasyon, tit-
reme, bulanti-kusma ve cesitli derecelerde agriyla
karsilagilmaktadir. Postoperatif dénemde agr
ceken hastada, hastane kalis siiresini etkileyen
komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Tedavi edilmeyen
ciddi agri, 6zellikle bityiik gogiis ve batin ameliyati
geciren hastalarda, azalmis solunum hareketleri,
Okslirememe, atelektazi ve pulmoner komplikas-
yonlari tetikler.?

Genel anestezi sonras1 postoperatif titreme
derlenme déneminde %6,3-66 oraninda goriilmek-
tedir.® Anestezi sonrasi titremeden perioperatif
hipotermi, postoperatif agr1, bazi anesteziklerin di-
rekt etkisi, solunumsal alkoloz, spinal refleks akti-
vitenin erken dénmesi ve sempatik aktivitede artig
sorumlu tutulmaktadir.*> Genel anestezi sonrast tit-
reme yara kenarlarinda kas aktivitesine neden ola-
rak, hastanin agrisinin artmasinin yani sira, oksijen
tiiketiminin %100-600 oraninda artmasina, intrao-
kiiler ve intrakraniyal basingta, kalp debisinde, kar-
bondioksit {iretiminde, dakika ventilasyonunda
artmaya ve mikst venoz oksijen saturasyonunda
diismeye neden olarak postoperatif morbidite ve
mortaliteyi artirir.®

Postoperatif bulanti kusma (POBK), giinii-
miizde anesteziye bagl olarak %20-40 oraninda
siklikla goriilen 6nemli bir komplikasyondur.
POBK sikliginin belirli operasyonlarda ve hastalik-
larda, 6rnegin; sasilik, kulak burun bogaz ve jine-
kolojik ameliyatlarda, kadinlarda ve genc¢lerde daha
fazla gorildugi bildirilmektedir.”® POBK neden-
leri arasinda; kullanilan inhalasyon anestezikleri,
opioidler, bagirsak distansiyonu, obezite, anksiyete,
operasyon tipi ve siiresi, hipoksi ve intrakraniyal
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basing artmas: sayilabilir.” POBK, hastanede kalig
sliresini, iyilesmeyi ve derlenme zamanini uzatir-
ken ayni zamanda elektrolit dengesizligi, dehidra-
tasyon, enfeksiyon ve aspirasyon gibi bir¢ok sorunu
beraberinde getirebilir.!°

Giintimtizde postoperatif agr1 tedavisinde {ii¢
ila¢ grubu kullanilmaktadir; opioidler, non-opioid-
ler ve bolgesel tekniklerle uygulanan lokal aneste-
ziklerdir. Lornoksikam, yeni gelistirilmis nonste-
roid antiinflamatuar (NSAJ) bir ajandir. Etkisi sik-
looksijenaz 1 (COX;) ve siklooksijenaz 2 (COXj)
izoenzimlerinin dengeli bi¢cimde, gecici baskilan-
masl yoluyla inflamasyon mediatérleri olan pros-
toglandinlerin sentezinin inhibisyonuna dayanir."
Tramadol hidrokloriir ise; opioid ve non-opioid et-
kileri olup, kodeinin sentetik 4-fenil-piperidin ana-
logudur. Tramadol opioid reseptérlerine baglana-
rak etki gosterip, bir opiod antagonisti olan nalok-
san tarafindan analjezik ve sedatif etkisi kismen an-
tagonize ediliyor olsa da, terapotik dozlarda opioid-
lerin tipik yan etkilerini gostermemektedir.'?

Bu ¢alismada, sevofluran ile genel anestezi uy-
gulanan ASA I-II hastalarda NSAI bir ilag olan lor-
noksikam ile tramadol hidrokoriiriin postoperatif
analjezik etkinlikleri, postoperatif bulant1 kusma,
titreme ve hipotermi gibi derlenme odasinda gorii-
liipte istenmeyen postanestezik komplikasyonlar
iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amag-
lanmigtar.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu prospektif, randomize ve ¢ift kor ¢aligma, has-
tanemiz etik kurul oluru ve hastalarin bilgilendi-
rilmis onami alindiktan sonra ASA I-II, 18-50 yas
arasi, genel anesteziyle kulak burun bogaz operas-
yonu uygulanacak 60 elektif olgu iizerinde gercek-
lestirildi.

Kan ve kan firiinleri kullanilacak hastalar,
beden kitle indeksi >30 olan, konviilsiyon, allerji,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kardiyores-
piratuvar hastaligi olan veya néromiiskiiler patolo-
jisi olanlar, gastrointestinal hastalig1 olanlar (son 6
aylik siirede gastrit, iilser vb.), bobrek yetersizligi,
alkol bagimlilig: olanlar ve ¢alismada yer almak is-
temeyen olgular ¢caligma dis1 birakildi.

141



Rugen ISIK ve ark.

Hastalarin operasyon 6ncesi, hemoglobin, he-
matokrit, eritrosit, 16kosit, trombosit, koagiilasyon
parametreleri, elektrolit degerleri, karaciger enzim
degerleri (AST, ALT), BUN, kreatinin ve aclik kan
sekeri 6lctimleri degerlendirildi. Hastalara operas-
yon Oncesi ¢alisma ve viziiel analog skala (VAS)
hakkinda bilgi verildi

Hastalar randomize olarak ii¢ gruba ayrildi.
Randomizasyon kapali zarf yontemi ile gercekles-
tirildi. Olgular; Grup S (n=20); serum fizyolojik (SF)
inflizyonu 30 mL, Grup T (n=20); Tramadol HCl
(Abdi Ibrahim, Contramal®, Griinenthal, Almanya)
100 mg serum fizyolojik ile 30 mL’ye tamamlana-
rak, Grup L (n=20); Lornoksikam (Abdi Ibrahim,
Xefo®, Nycomed Danimarka) (8 mg) serum fizyo-
lojik ile 30 mL’ye tamamlanarak intravendz (iv) in-
fiizyon uygulanacak sekilde gruplara ayrildi.

Hastalara anestezi 6ncesi premedikasyon uy-
gulanmadi. Tim hastalara standart anestezi yone-
timi uygulandi. Anestezi inditksiyonunda fentanil
(1 pg/kg), propofol (2-3 mg/kg) ve vekuronyum 0,1
mg/kg iv uygulandi. Anestezi idamesinde %33
049/%67 N5O, %1-1,5 sevofluran kullanildi. Ope-
rasyon siiresince standart monitdrizasyon olarak
hastalarin EKG, noninvaziv sistolik, diastolik ve or-
talama arteryel kan basinglar1 (SKB, DKB, OAB),
SpO, degerleri, bispekteral indeks degerleri, kap-
nograf ile EtCO, degerleri, end-tidal sevofluran
konsantrasyonlar: ve timpanik viicut 1silar1 takip
edildi. Merkezi klima sistemi yardimiyla oda 1s1s1
240-26° arasinda tutuldu.

Calisma ilaglari, operasyonun son 20 dakikasi
icinde ¢aligmaya kor bir anestezi doktoru tarafin-
dan, 30 mL’ye sulandirarak bir inflizyon pompasi
yardimiyla hastalara uygulandi. Ameliyatin cinsi
ve anestezi siiresi kaydedildi. Operasyon sirasinda,
non-invaziv SKB-DKB-OAB’lari, kalp atim hizlar
(KAH), timpanik 1s1lari, anestezi indiiksiyonu 6n-
cesinde, indiiksiyondan hemen sonra (0. dk) ve 10,
30, 60, 90, 180. dakikalarda ve ilag¢ gruplarinin (SF,
tramadol, lornoksikam) uygulamasinda hemen
once ve daha sonra ekstiibasyondan hemen once
olciilerek kaydedildi (Sekil 1). Timpanik 1s1s1 35° C<
olanlar caligma dis1 birakild: ve 35-36°C timpanik
1s1s1 olanlar aktif olarak 1sit1ldi.
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Operasyon
Baglangici Ekstiibasyon
1 ]
F—— | v
—
Indtiksiyon ilag infiizyonu Servise
30 dk Transport
L
I

Postoperatif Dénem

Peroperatif Donem
Ameliyathane

SEKIL 1: Galisma protokoll.

Operasyon bitiminde tiim gruplarda rezidiiel
noromuskiiler blok neostigmin 0,03 mg/kg ve at-
ropin 0,01 mg/kg iv uygulanarak ortadan kaldiril-
diktan sonra solunum sayis: ve derinliginin yeterli
oldugu goriilerek sorunsuz olarak ekstiibasyon ya-
pildi. Hastalarin s6zel uyaranla goz acabildigi, di-
lini ¢ikarabildigi, yutkunabildigi, baglarini 5 sn
stireyle kaldirip tutabildigi goriildigiinde posto-
peratif derlenme tinitesine nakilleri gerceklesti-
rildi. Derlenme tinitesinde tiim olgular monité-
rize edilerek, yiiz maskesiyle 5 L/dk O, destegine
alind: ve battaniye ile 6rtiildiiler. Caligma grupla-
rina kor bir aragtirmaci tarafindan derlenme odasi
kalig stiresince KAH, SKB, DKB, OAB, SpO,, tim-
panik viicut 1silar1, oda 1s151, VAS (Viziiel agr ska-
lasi; 0= agr1 yok/10= hatirlanan en siddetli agr1)
degerleri, 4 puanh postoperatif titreme skorlama
(0, titreme yok; 1, hafif titreme (yiizde veya boy-
nunda hafif fasikiilasyon); 2, orta diizey titreme
(birden fazla kas grubunda tireme; 3, siddetli tit-
reme tiim viicudu kapsayan siddetli muskiiler ak-
tivite) degerleri ve Modifiye Aldrete derlenme
skorlamasina (Tablo 1) gore, derlenme odasina
giris (PABU 0. dk), 10. dk, 20., 30. dk ve 60.dk’lar-
daki degerlendirilmeleri alindi. Postoperatif ilk 30
dakika i¢inde VAS> 3 olan agrilar i¢in metamizol
1000 mg iv uygulandi. Titreme skoru >2 olan has-
talara petidin 20 mg iv uygulanarak titremeleri te-
davi edildi. POBK 4 puanl skala ile (0, bulanti
kusma yok; 1, hafif bulanti; 2, ciddi bulanti, 3,
6gltirme veya kusma var) degerlendirildi. Bulanti,
kusma skoru >2 olan hastalara metoklopramid 10
mg iv uygulandi. Derlenme siiresince karsilagilan
tiim komplikasyonlar ve uygulanan medikasyon-
lar kayat edildi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(3)
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TABLO 1: Modifiye Aldrete derlenme skorlamasi.

Uyanik- oryante

Biling durumu Minimal uyari gerekli

Agrih uyaran gerekli

TiUm ekstremiteler emirlere hareketli
Fizik aktivite Bazi ekstremite hareketleri zayif

istemli ekstremite hareketi yok
AKB <%15 bazal OAB

AKB= %15-30 OAB

AKB> %30 Bazal OAB altinda
Solunum derinligi yeterli

Hemodinamik stabilite

Solunumsal stabilite iyi 8kstirmekle birlikte tasipneik
Zayif 6ksirlk ve dispneik
Oda havasinda >90

Nazal oksijen ihtiyaci var

Oksijen satiirasyonu

Oksijen destegi ile <90
Agn yok veya minimal
Postoperatif agri ilagla kontrollii orta derecede agri
Direncli siddetli agri
Yok veya orta bulanti, aktif kusma yok

Postoperatif kusma Gegici kusma veya 6glirme

oo = DD O =N O - DD O =N o =< Do =N o =

Siddetli bulanti ve kusma

—
N

Toplam Skor

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri i¢in SPSS 10,0 programi kullamldi. Caligma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira nice-
liksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi kargilagtirilma-
larinda One way ANOVA testi ve farkliliga neden
olan grubun tespiti Tukey HDS kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
kargilagtirilmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkli-
liga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U
Test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametre-
lerin grup ici kargilagtirilmasinda Paired Sample T
testi, normal dagilim géstermeyen parametrelerin
grup ici karsilagtinlmasinda Wilcoxon isaret testi kul-
lanmildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %951ik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 60 hastanin gruplara gore
demografik verileri, operasyon ve anestezi siireleri

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(3)
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ve ASA siniflamasina gore dagilimlar1 benzerdi
(Tablo 2).

Caligmada, intraoperatif ila¢ uygulamasi son-
ras1 grup ici ve gruplar arasi intraoperatif kalp atim
hiz1 kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik saptanmadi. Postoperatif bakim iinite-
sindeki kalp atim hizi degerleri kargilastirildiginda
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Grup S’de grup ici karsilastir-
malar yapildiginda postoperatif 20. dakikadan 60.
dakikaya kadar kalp atim hizinda anlamli bir
diisme gozlendi (p<0,05). Grup T’de 30. dakika kalp
atim hizinda azalma goriildi (p<0,05). Grup L'de
kalp atim hiz1 degisikliklerinde farklilik gozlen-
medi.

Calismada, ortalama arteriyel basing degerleri,
indiiksiyon 6ncesi degerlerle grup ici ve gruplar
arast karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmadi. Postoperatif ortalama kan
basing degerleri karsilastirildiginda da, grup ici ve
gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi.

Intraoperatif 1s1 degisiklikleri anestezi indiiksi-
yonu 6ncesi degerlerle kargilastirildiginda, Grup S'da
60. dakikadan itibaren 1s1 diigmesi goriildi (p<0,05).
Grup T ve Grup L'nin intraoperatif 1s1 degisiklikle-
rinde 60 ve 90. dakikalardan sonra 1s1 diigmesi
goriildi (p<0,01). Postoperatif derlenme iinitesin-
deki 1s1 degerleri incelendiginde Grup S’de 1s1 yiik-
selmesi goriilmedi. Grup T’de 0. dakikadan, Grup
L’de ise 10. dakikadan itibaren 1s1 yiikselmesi go-
rildii (p<0,05). Postoperatif 0. dakikada Grup L’deki
151 degerleri Grup T’den daha diisiik bulundu
(p<0,05). Grup T ile Grup L arasindaki bu anlaml
farklilik 10. dakikadan sonra izlenmedi (Tablo 3).

TABLO 2: Gruplarin demografik verileri (Ort+SD).
Grup S Grup T Grup L
(n=20) (n=20) (n=20)
Yas {yil) 37,7:9.0 38,8:11.1  33,9+8.4
Kilo (kg) 72,6+12.6 68,0+14.8 69,2+10.8
Boy (m) 1,7£0.1 1,7£0.1 1,7£0.1
Operasyon siiresi (dk) 96,540.8 93,3£36.3  115,0£30.8
143
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TABLO 3: Gruplarin intraoperatif ve postoperatif
1s1 degisiklikleri (Ort+SD).
Zaman Grup S Grup T Grup L
(n=20) (n=20) (n=20)
indiksiyon Oncesi 36,6+0,5 36,5+0,5 36,2+0,4
0.dk 36,4+0,7 36,30,6 35,9+0,4
10. dk 36,2+0,7 35,905 35,5404
30. dk 36+0,6 35,7+0,5 35,4+0,4*
60. dk 35,9£0,7* 35,5+0,6" 35,3+0,5"
90. dk 35,8+0,5* 35,3+0,6* 35,2+0,5*
180. dk 35,4+0,3* 35,3+0,5*
ilag Oncesi 35,9+0,6* 35,5+0,5*  352+0,5*
Ekstiibasyon Oncesi 35,8+0,7* 35,3+0,6" 35,1+0,5*
PABU 0. dk 35,7+0,6 35,6+0,4* 35,110,5
PABU 10. dk 35,8+0,6 35,5+0,4° 35,3+0,4
PABU 20. dk 35,8+0,6 35,7+0,4* 35,4+0,3*
PABU 30. dk 35,8+0,6 35,7+0,5% 35,5+0,5*
PABU 60. dk 36+0,4 35,9+0,3° 35,7+0,3*
* p<0,05 grup ici indiksiyon dncesi degerle karsilastiridi§inda,
#p<0,05 grup ici ekstiibasyon dncesi degerle karsilagtinildiginda.

15

14 4
= 134 Nopd
% oonpT

= [ oo

L] 10 0 30 60

Zaman

SEKIL 2: Olgularin postoperatif derlenme (initesindeki ortalama Modifiye Al-
drete Skorlari.
* p<0,05; Gruplar aras| degerler karsilastinildiginda.

Calismada, postoperatif derlenme tinitesindeki
ortalama Modifiye Aldrete Skorlar: kargilastirildi-
ginda 0. ve 10. dakikalarda gruplar arasinda farkli-
ik saptanmadi. Ancak 20. dakikadan itibaren Grup
L’de Modifiye Aldrete skorlar1 Grup S ve Grup
T°den anlaml olarak yiiksekti (p<0,05) (Sekil 2).
Tiim gruplarda postoperatif 0. dakika ile 60. dakika
arasinda Modifiye Aldrete skorlarinda yiikselme
saptandi (p<0,05).

Titreme skorlarinin kargilagtirilmasinda posto-
peratif 0 ve 10. dakikada Grup S ile kargilastirildi-
ginda Grup T’de azalma saptandi (p<0,05). Postope-
ratif O ve 10. dakikalarda Grup L ile kargilastirildi-
ginda Grup T deki titreme skorlar diisitk bulundu
(p<0,01). Grup S ile Grup L arasinda 0. dakikada an-
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lamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Postoperatif tit-
reme skoru >2 olan Grup S’de 5 (%25), Grup L'de 4
(9%20) ve Grup T’de 1 (%5) hasta petidin ile tedavi
edildi (p>0,05). Bunun sonucunda, postoperatif 20,
30 ve 60. dakikalarda gruplar arasinda titreme skor-
larinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Calismada postoperatif 0. dakikada Grup S ile
kargilastirildiginda Grup T ve Grup L’de VAS skoru
diisiik bulundu (p<0,05). Postoperatif 10. dakikada
Grup S ile kargilastirildiginda Grup L’de VAS skoru
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). Postopera-
tif 20, 30 ve 60. dakikalarda Grup S ile kargilagtiril-
diginda Grup L'de VAS skoru daha diisiik bulundu
(p<0,05). Olgularin postoperatif derlenme iinite-
sinde VAS skorlarinin dagilimi grafikle gosteril-
migtir (Sekil 3).

Postoperatif bulanti-kusma skorlar1 degerlen-
dirildiginde, skoru >2 Grup T’de 8 (%40), Grup S'de
2 (%10) hasta gozlendi. Grup L’de POBK ile karsi-
lagilmadu. Istatistiksel degerlendirmede Grup T’de
Grup L ve Grup S’ye gore daha yiiksek skorlar goz-
lendi (p<0,05). Grup S ve Grup L arasinda fark goz-
lenmedi.

TARTISMA

Bu ¢alismada lornoksikam ve tramadol hidrokorii-
riin plasebo kontrollii olarak postoperatif analjezik
etkinlikleri, postoperatif bulanti kusma, titreme ve
hipotermi gibi derlenme {initesinde goriilen isten-
meyen postanestezik komplikasyonlar {izerine olan
etkileri degerlendirildi.

Postoperatif agrinin tedavisinde opioidlerin
kullanimi modern cerrahinin baglangic donemleri
kadar eski olmasina ragmen, NSAI ilaglarin kulla-

SEKIL 3: Olgulanin postoperatif bakim tinitesinde VAS skorlari.
* p<0,05; Grup S ile karsilagtinidiginda.
(Renkli hali igin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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nimi daha yenidir. Bunun en énemli nedenlerinden
biri bu grup ilaglarin postoperatif analjezi
amaciyla kullanimlarinda yeterince etkin olama-
malaridir.”* Ancak teknolojideki gelismeyle bir-
likte, daha etkili sentetik molekiillerin bulunmasi
NSAT ilaglarin kullamim alanlarini genisletmistir. Bu
grup ilaclar arasinda yeni gelistirilen lornoksikamin
ayr1 bir yeri vardir. Lornoksikamin pek ¢ok agrili
durumda opioidler ile kiyaslandiginda en iyi sonug

veren NSAI ilaglardan oldugu belirtilmektedir. "2

Postoperatif bir saatlik derlenme siirecinde
gruplarin VAS skorlar: degerlendirildiginde lor-
noksikam kullanilan grupta analjezik etkinligin
kontrol grubu ve tramadol grubuna gore daha yiik-
sek oldugu goriildii. Staunstrup ve ark.nin 6n ¢ap-
raz bag operasyonu geciren 76 hasta iizerinde
lornoksikam ve tramadoliin postoperatif etkinlik-
lerini karsilagtirdig bir calismada benzer sonuglara
ulagilmis ve lornosikam grubunun tramadol gru-
buna gore etki stiresinin daha 6nce basladig: ve is-
tenmeyen yan etkiler yoniinden daha iistiin oldugu
bildirilmigtir."s

Lornoksikamin orta ve ciddi postoperatif ag-
rida analjezik potansiyelini ortaya koymak ama-
ciyla, plasebo, diger NSAT ilaclar ve opioidlerle
kargilagtirmali caligmalar yapilmigtir.'*'” Caligma-
mizdaki dozlara benzer olarak, Ilias ve ark.nin his-
teroktomi sonrasi agr1 kontrolii ¢calismasinda 4 ve
8 mg lornoksikami, 50 mg tramadol ile plasebo
kontrollii karsilagtirmis, 8 mg lornoksikamin 50 mg
tramadol kadar etkili oldugu ve daha iyi tolerabilite
profiline sahip oldugu gosterilmistir.'® Isik ve
ark.nin yaptig1 tonsillektomi sonras: agr1 kontrolii
caligmasinda 8 mg lornoksikamin 50 mg tramadol
kadar etkin oldugu ve ilk bir saat icinde VAS skor-
larinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmis-
tir.!” Calismamizda tramadol ve lornoksikamin etki
baslangic siireleri nedeniyle ilaglar operasyon biti-
minden yaklasik 20 dakika 6nce verilmeye bas-
landi. Hastalarin uyanma anindaki konforlarinin
daha iyi oldugu goriildii. Bu bulgular bize goster-
mistir ki cerrahi prosediiriin son agamalarinda anal-
jezik uygulamasi, operasyondan hemen sonraki
slirecte hastalarin agrilarimi gidermeye katkida bu-
lunmaktadir. Bu nedenle bizde, c¢alismamizda
erken donem tek doz uygulamasini tercih ettik.
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Opiodlerin yaygin kullanimini kisitlayan fak-
torlerin baginda solunum fonksiyonlar: iizerine
koti etkileri ve sedasyon nedeniyle uyanmay: ge-
ciktirici etkileri gelmektedir. Bravo ve ark., NSAT
bir ilag olan ketorolak ile morfinin ventilasyona
etkilerini aragtirdiklari ¢aligmalarinda ketoralak
100 mg intramuskuler (im) ve morfin 10 mg im
uygulanmis ve ardindan yapilan arteriyel kan gazi
takipleri ile CO, diizeyindeki degismeler kaydedil-
migtir.'® Gruplarin baglangi¢c CO, diizeyleri normal
iken ilag uygulamasini takiben 4 saat siire ile 30 da-
kikalik araliklarla alinan kan gazi degerlerinde
morfin grubundan CO, diizeyindeki artis ileri de-
recede anlaml bulunmustur. Zayif bir p reseptor
agonisti olan tramadoliin anestezik ilaglarin etki-
sini artirdig1 bilinmektedir ve bu nedenle operas-
birlikte
kullanilmamas: 6nerilmektedir.!® Calismamizda bu

yon sirasinda anestezik ajanlarla
etkiyi goz ardi etmemek i¢in, postoperatif ilk bir
saatte hastalarin periferik O, saturasyonu gozlendi
ve hastalar bir saat siiresince belirli araliklarla,
icinde sedasyon kriterlerinin de yer aldig1 Modi-
fiye Aldrete skorlama sistemiyle degerlendirildiler.
Yapilan SpO, dl¢limlerinde gruplar arasinda an-

laml1 bir farklilik saptanmad.

Kanama egiliminde artig, NSAT ilaglarla teda-
vide beklenen komplikasyonlardan biridir.!"" Lor-
noksikam i¢inde ayni durum soéz konusudur.
Caligmamizda cerrahi ekip de uyarilarak kanama
takibi acisindan, hastalarin yara yerinden sizinti
seklinde kanamalar1 ve postoperatif hemogram
kontrolleri takip edilmistir ve hi¢bir hastada ka-
nama artigina ait bir bulguya rastlanmamistir. Bu
sonug benzer ¢aligmalarla uyumlu bulunmugtur.?*
22 Yine de peptik ulkus ve kanama riski olan hasta-
larda dikkatli kullanimi 6nerildiginden bu grup
hastalar ¢caligmamiza déhil edilmemistir.

Postoperatif titreme anesteziden derlenme sii-
recindeki hastalar i¢cin 6nemli bir sorundur. Bizim
calismamizda her {i¢ grupta da peroperatif 1s1 degi-
simleri karsilastirildiginda 60. dakikadan itibaren
anlaml bir diigme saptanmistir, anestezinin bu
beklenen etkisi benzer ¢aligmalardaki sonuglarla
uyumlu bulunmugtur.” Hastalarin postoperatif tit-
remeden korunmasinda peroperatif hipotermiden
kaginmak, hastalarin yiizey 1sisinin korunmasina
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yonelik etkin 1sitma ¢abalar: her zaman tek basina
yeterli olamamaktadir ve profilakside etkin bir ilag
uygulamasina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Petidinin
tedavide en etkin ajanlardan biri oldugu gosteril-
mistir.?* Petidinin titreme karsit1 etkisi, u ve K re-
septorlerini bloke eden yiiksek doz naloksan
kullanilarak inhibe edilmis, ancak diisiik doz na-
loksan kullanildiginda sadece p reseptorleri bloke
oldugu i¢in bu etki korunmugtur.? Petidinin deza-
vantajl 6nceden uygulanan anestezikler ve opioid-
lerin artik etkileriyle birlikte solunum depresyo-
nuna yol agmasidir. Ayrica bulanti ve kusma da
6nemli yan etkileridir. Sonugta bu istenmeyen yan
etkiler nedeniyle, NSAT ilaglarin postoperatif tit-
reme kontroliinde kullanilmalar1 giindeme gel-
mektedir. NSAI ila¢ olan lornoksikamin bu agidan
etkinliginin aragtirilmasina yo6nelik yeterince ¢a-
lisma mevcut olmayip, bizim ¢aligmamizda lor-
noksikam postoperatif titreme agisindan etkinligi
kanitlanmis olan tramadol ile karsilastirilmistir.
Tramadol opioid reseptorlerinde agonist etki gos-
teren bir analjeziktir. Tramadol, R ve L enantio-
merlerinin bir kombinasyonudur ve kompleks bir
farmakolojiye sahiptir. L-enantiomer formu nore-
pinefrinin ndronal geri alimini inhibe eder, R-
enantiomer ise 5-hidroksitryptamin (serotonin)
geri alimimini inhibe eder ve p reseptorlerini aktive
eder.” Norepinefrin ve serotonin termoregiilasyo-
nun saglanmasinda 6nemlidir. Yapilan bir calis-
mada norepinefrinin intraventrikiiler verilmesi ile
santral viicut 1s1sinin azaldigi, buna ilaveten nore-
pinefrinin vaskiiler sistem ve kahverengi yag do-
kusunun termoregiilasyondaki rollerinde etkili
oldugu gosterilmistir.?® Tramadol hem p hem de
kappa reseptorlerini aktive eder ve p reseptorlerini
kappa reseptorlerine gore 20 defa daha fazla etki-
ler.” p reseptorlerinin aktivasyonu tramadoliin
analjezik etkisinden sorumludur, fakat bu resep-
torlerin titremeyi 6nlemeye katkisi olmadig1 gos-
terilmigtir.”> Kappa reseptorlerine ise tramadoliin
etkisi minimaldir. Piir p resept6r agonisti olan mor-
fin ve fentanil gibi ajanlarin titremeyi 6nleyici et-
kisinin olmadig1 gosterilmistir. Bu bulgular bize
tramadoliin titremeyi 6nleyici etkisinin 5-HT veya
noradrenalin veya her ikisinin iizerinden oldugunu
digindiirmektedir.
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Bu caligmada hastalar postoperatif titreme yo-
niinden incelendiginde, petidin ile ek tedavi uygu-
lanma geregi olan, orta veya siddetli derecede
titremenin goriilme orani kontrol grubunda %25,
lornoksikam grubunda %20 iken bu oran tramadol
grubunda %5 seviyesine diigmektedir. Hastalarin
derlenme iinitesindeki 1s1 degerleri incelendiginde,
tramadol grubunda 0. dakikadan, lornoksikam gru-
bunda ise 10. dakikadan itibaren hastalarin 1s1larinda
anlaml bir yiikselme olup bu derlenme siiresince
devam etmistir. Benzer ¢aligmalarla uyumlu bir
sonug olarak tramadol postoperatif titreme tizerinde
¢ok etkin ajandir.>¥ Lornoksikam postoperatif 20.
dakikadan itibaren tramadoliin etkinligine ulagmak-
tadir. Caligmamizda ilaglarin operasyonun son 20
dakikas1 i¢cinde uygulandig: ve hastalarin derlenme
tinitesine alindiklar1 andaki (0. dakika) titreme skor-
lar1 goz ontine alindiginda, lornoksikamin postope-
ratif titreme profilaksisinde kullaniminin etkin
olmadig goriilmiistiir. Ancak hastalarin 10. dakika-
dan itibaren viicut 1silarinda anlaml artig, bize lor-
noksikamin etkin agr1 tedavisi ile sempatik uyarilar
baskilamasinin etkisi oldugunu diigiindiirmektedir.?

Calismamizda, tramadol uygulanan grupta
hastalarin %40'1nda antiemetik tedavi gerektiren
POBK sikayeti izlendi. Bu tramadol ile tedavi edi-
len diger ¢alisma gruplarinda literatiir ile uyumlu
bulundu.? Kontrol grubunda POBK %10 iken lor-
noksikam grubunda hi¢bir hastada bu sikayetle
karsilagilmada.

Hastalar i¢in kritik bir donem olan anestezi son-
ras1 derlenme siirecinde, agrinin etkin bi¢imde gi-
derilmesi, bu amagla uygulanan ajanlarin olumsuz
yan etkilerinin en az olmasi ve uygulanmasinin
kolay olmasi istenir. Bu ¢alismada, lornoksikamin bu
ii¢ 6zellige de sahip oldugu goriildii. 8 mg lornoksi-
kamin postoperatif agriy1 gidermede 100 mg trama-
dol kadar etkili oldugu ayn1 zamanda POBK gibi
rahatsiz edici yan etkiler agisindan da daha iistiin ol-
dugu belirlendi. Lornoksikamin, postoperatif agri te-
davisinde tek bagina veya diger ilaglarla beraber
kullanimda yeni ve etkin bir secenek olabilecegi so-
nucuna varildi. Ancak cerrahinin bitimine 30 dakika
kala uygulanan tramadoliin postoperatif titreme pro-
filaksisi amaciyla kullaniminda, lornoksikama gore
daha iistiin bir ajan oldugu saptanda.
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