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Genel Anestezi Alan Hastalarda
Tramadol ve Lornoksikamın

Postoperatif Derlenme Üzerine Etkilerinin
Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu prospektif, randomize, kontrollü, çift kör çalışmada, sevofluran ile genel anestezi uygulanan Ame-
rikan Anestezister Derneği (ASA) I-II hastalarda non-steroid anti-inflamatuar bir ilaç olan lornoksikam ile trama-
dol hidrokorürün postoperatif derlenme ünitesinde analjezik etkinlikleri, postoperatif bulantı-kusma (POBK),
titreme ve hipotermiden oluşan istenmeyen etkileri değerlendirildi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  ASA I-II ve anestezi sü-
resinin 60-180 dakika sürmesi beklenen, genel anestezi altında kulak burun boğaz operasyonu yapılacak 60 hasta
çalışmaya dâhil edildi. Hastalar operasyon bitimine 20 dakika kala, 30 mL serum fizyolojik infüzyonu (Grup S,
n=20), 100 mg tramadol (Grup T, n=20) ve 8 mg lornoksikam (Grup L, n=20) uygulanmak üzere randomize olarak
üç gruba ayrıldı. Anestezi indüksiyonunda fentanil (1 µg/kg), propofol (2-3 mg/kg), vekuronyum 0,1 mg/kg uygu-
landı. Anestezi idamesinde %33 O2/%67 N2O, %1-1,5 sevofluran kullanıldı. Peroperatif ve postoperatif süreçte
hastaların hemodinamik parametreleri, SpO2 ve timpanik vücut ısıları kaydedildi. Postoperatif derlenme ünite-
sinde hastalar çalışmaya kör bir uygulayıcı tarafından, vizüel analog skala (VAS), Modifiye Aldrete skoru, titreme
skoru ve POBK skoru ile bir saat süreyle değerlendirildiler. BBuullgguullaarr::  Tüm grupların demografik verileri benzerdi.
Postoperatif ilk 20 dakikada Grup L’de VAS skorları Grup T’den anlamlı olarak düşük bulundu (p<0,05). Derlenme
ünitesindeki ısı değerleri incelendiğinde Grup T’de 0. dakikadan, Grup L’de ise 10. dakikadan itibaren ısı yüksel-
mesi görüldü (p<0,05). Ancak 0. ve 10. dakikalarda Grup T’deki titreme skoru Grup L’den düşük bulundu (p<0,01).
Yirminci dakikadan itibaren Grup T’nin Modifiye Aldrete skorları Grup L’den daha düşüktü (p<0,05). Grup T’de
POBK skorları,Grup L ve Grup S’den daha yüksekti (p<0,05). SSoonnuuçç::  Lornoksikamın, postoperatif ağrının gideril-
mesinde, POBK ve uzamış sedasyon incelendiğinde tramadole göre daha üstün olduğu ancak postoperatif titreme
profilaksisi amacıyla kullanımında tramadol kadar etkin bir ilaç olmadığı kanısına varıldı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Lornoksikam; tramadol; postoperatif ağrı; postoperatif mide bulantısı ve kusma; titreme  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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 µg/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, SpO2, 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. RReessuullttss::  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 0th min in Group T and 10th min in Group L (p<0.05). However; postoperative
shivering scores in the 0th and 10th min were less in Group T than Group L (p<0.01). The Modified Aldrete Scores
were higher at 20th min in Group L than Group T. PONV was higher in Group T than the other groups (p<0.05).
CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Lornoxicam; tramadol; postoperative pain; postoperative nausea and vomiting; shivering

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  AAnneesstt  RReeaanniimm  22001122;;1100((33))::114400--77

Ruşen IŞIK,a

İsmet TOPÇU,b

Sabri ÖZASLAN,c

Gönül TEZCAN KELEŞ,b

Tülün ÖZTÜRK,b

Verda TOPRAKd

aAnesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, 
Özel Balıkesir Hastanesi, Balıkesir
bAnesteziyoloji ve Reanimasyon AD, 
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Manisa
cAnesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Balıkesir
dAnesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
Özel Ege Hastanesi, Denizli 

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 22.02.2012
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 13.09.2012

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Sabri ÖZASLAN
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Balıkesir,
TÜRKİYE/TURKEY
sabriozaslan@hotmail.com 

Cop yright © 2012 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



GENEL ANESTEZİ ALAN HASTALARDA TRAMADOL VE LORNOKSİKAMIN POSTOPERATİF DERLENME ÜZERİNE... Ruşen IŞIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2012;10(3) 141

ostanestezik bakım üniteleri (PABÜ); genel
anestezi, rejyonal anestezi veya monitörize
anestezi bakımı uygulanmış tüm hastalara

Amerikan Anestezistler Derneği (ASA)’nin “posto-
peratif bakım standartları” ile belirlenmiş kurallara
uygun yakın izlem ve bakım yapılmasına olanak
sağlayan birimlerdir.1 Bu dönem, potansiyel olarak
hayatı tehdit eden ciddi solunum ve dolaşım komp-
likasyonlarının ortaya çıkabileceği bir dönemdir.
Genel anesteziden derlenme, hastalar için büyük
bir fizyolojik stres sürecidir ve bu dönem en az ope-
rasyon süreci kadar önemlidir. Ancak sıklıkla bu
süreçte hava yoluyla ilgili sorunlar, ajitasyon, tit-
reme, bulantı-kusma ve çeşitli derecelerde ağrıyla
karşılaşılmaktadır. Postoperatif dönemde ağrı
çeken hastada, hastane kalış süresini etkileyen
komplikasyonlar ortaya çıkar. Tedavi edilmeyen
ciddi ağrı, özellikle büyük göğüs ve batın ameliyatı
geçiren hastalarda, azalmış solunum hareketleri,
öksürememe, atelektazi ve pulmoner komplikas-
yonları tetikler.2

Genel anestezi sonrası postoperatif titreme
derlenme döneminde %6,3-66 oranında görülmek-
tedir.3 Anestezi sonrası titremeden perioperatif 
hipotermi, postoperatif ağrı, bazı anesteziklerin di-
rekt etkisi, solunumsal alkoloz, spinal refleks akti-
vitenin erken dönmesi ve sempatik aktivitede artış
sorumlu tutulmaktadır.4,5 Genel anestezi sonrası tit-
reme yara kenarlarında kas aktivitesine neden ola-
rak, hastanın ağrısının artmasının yanı sıra, oksijen
tüketiminin %100-600 oranında artmasına, intrao-
küler ve intrakraniyal basınçta, kalp debisinde, kar-
bondioksit üretiminde, dakika ventilasyonunda
artmaya ve mikst venöz oksijen saturasyonunda
düşmeye neden olarak postoperatif morbidite ve
mortaliteyi artırır.6

Postoperatif bulantı kusma (POBK), günü-
müzde anesteziye bağlı olarak %20-40 oranında
sıklıkla görülen önemli bir komplikasyondur.
POBK sıklığının belirli operasyonlarda ve hastalık-
larda, örneğin; şaşılık, kulak burun boğaz ve jine-
kolojik ameliyatlarda, kadınlarda ve gençlerde daha
fazla görüldüğü bildirilmektedir.7,8 POBK neden-
leri arasında; kullanılan inhalasyon anestezikleri,
opioidler, bağırsak distansiyonu, obezite, anksiyete,
operasyon tipi ve süresi, hipoksi ve intrakraniyal

basınç artması sayılabilir.9 POBK, hastanede kalış
süresini, iyileşmeyi ve derlenme zamanını uzatır-
ken aynı zamanda elektrolit dengesizliği, dehidra-
tasyon, enfeksiyon ve aspirasyon gibi birçok sorunu
beraberinde getirebilir.10

Günümüzde postoperatif ağrı tedavisinde üç
ilaç grubu kullanılmaktadır; opioidler, non-opioid-
ler ve bölgesel tekniklerle uygulanan lokal aneste-
ziklerdir. Lornoksikam, yeni geliştirilmiş nonste-
roid antiinflamatuar (NSAİ) bir ajandır. Etkisi sik-
looksijenaz 1 (COX1) ve siklooksijenaz 2 (COX2)
izoenzimlerinin dengeli biçimde, geçici baskılan-
ması yoluyla inflamasyon mediatörleri olan pros-
toglandinlerin sentezinin inhibisyonuna dayanır.11

Tramadol hidroklorür ise; opioid ve non-opioid et-
kileri olup, kodeinin sentetik 4-fenil-piperidin ana-
loğudur. Tramadol opioid reseptörlerine bağlana-
rak etki gösterip, bir opiod antagonisti olan nalok-
san tarafından analjezik ve sedatif etkisi kısmen an-
tagonize ediliyor olsa da, terapötik dozlarda opioid-
lerin tipik yan etkilerini göstermemektedir.12

Bu çalışmada, sevofluran ile genel anestezi uy-
gulanan ASA I-II hastalarda NSAİ bir ilaç olan lor-
noksikam ile tramadol hidrokorürün postoperatif
analjezik etkinlikleri, postoperatif bulantı kusma,
titreme ve hipotermi gibi derlenme odasında görü-
lüpte istenmeyen postanestezik komplikasyonlar
üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif, randomize ve çift kör çalışma, has-
tanemiz etik kurul oluru ve hastaların bilgilendi-
rilmiş onamı alındıktan sonra ASA I-II, 18-50 yaş
arası, genel anesteziyle kulak burun boğaz operas-
yonu uygulanacak 60 elektif olgu üzerinde gerçek-
leştirildi. 

Kan ve kan ürünleri kullanılacak hastalar,
beden kitle indeksi >30 olan, konvülsiyon, allerji,
hipertansiyon, koroner arter hastalığı, kardiyores-
piratuvar hastalığı olan veya nöromüsküler patolo-
jisi olanlar, gastrointestinal hastalığı olanlar (son 6
aylık sürede gastrit, ülser vb.), böbrek yetersizliği,
alkol bağımlılığı olanlar ve çalışmada yer almak is-
temeyen olgular çalışma dışı bırakıldı. 
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Hastaların operasyon öncesi, hemoglobin, he-
matokrit, eritrosit, lökosit, trombosit, koagülasyon
parametreleri, elektrolit değerleri, karaciğer enzim
değerleri (AST, ALT), BUN, kreatinin ve açlık kan
şekeri ölçümleri değerlendirildi. Hastalara operas-
yon öncesi çalışma ve vizüel analog skala (VAS)
hakkında bilgi verildi 

Hastalar randomize olarak üç gruba ayrıldı.
Randomizasyon kapalı zarf yöntemi ile gerçekleş-
tirildi. Olgular; Grup S (n=20); serum fizyolojik (SF)
infüzyonu 30 mL, Grup T (n=20); Tramadol HCl
(Abdi İbrahim, Contramal®, Grünenthal, Almanya)
100 mg serum fizyolojik ile 30 mL’ye tamamlana-
rak, Grup L (n=20); Lornoksikam (Abdi İbrahim,
Xefo®, Nycomed Danimarka) (8 mg) serum fizyo-
lojik ile 30 mL’ye tamamlanarak intravenöz (iv) in-
füzyon uygulanacak şekilde gruplara ayrıldı. 

Hastalara anestezi öncesi premedikasyon uy-
gulanmadı. Tüm hastalara standart anestezi yöne-
timi uygulandı. Anestezi indüksiyonunda fentanil
(1 µg/kg), propofol (2-3 mg/kg) ve vekuronyum 0,1
mg/kg iv uygulandı. Anestezi idamesinde %33
O2/%67 N2O, %1-1,5 sevofluran kullanıldı. Ope-
rasyon süresince standart monitörizasyon olarak
hastaların EKG, noninvaziv sistolik, diastolik ve or-
talama arteryel kan basınçları (SKB, DKB, OAB),
SpO2 değerleri, bispekteral indeks değerleri, kap-
nograf ile EtCO2 değerleri, end-tidal sevofluran
konsantrasyonları ve timpanik vücut ısıları takip
edildi. Merkezi klima sistemi yardımıyla oda ısısı
240-260 arasında tutuldu. 

Çalışma ilaçları, operasyonun son 20 dakikası
içinde çalışmaya kör bir anestezi doktoru tarafın-
dan, 30 mL’ye sulandırarak bir infüzyon pompası
yardımıyla hastalara uygulandı. Ameliyatın cinsi
ve anestezi süresi kaydedildi. Operasyon sırasında,
non-invaziv SKB-DKB-OAB’ları, kalp atım hızları
(KAH), timpanik ısıları, anestezi indüksiyonu ön-
cesinde, indüksiyondan hemen sonra (0. dk) ve 10,
30, 60, 90, 180. dakikalarda ve ilaç gruplarının (SF,
tramadol, lornoksikam) uygulamasında hemen
önce ve daha sonra ekstübasyondan hemen önce
ölçülerek kaydedildi (Şekil 1). Timpanik ısısı 35˚C<
olanlar çalışma dışı bırakıldı ve 35-36˚C timpanik
ısısı olanlar aktif olarak ısıtıldı. 

Operasyon bitiminde tüm gruplarda rezidüel
nöromusküler blok neostigmin 0,03 mg/kg ve at-
ropin 0,01 mg/kg iv uygulanarak ortadan kaldırıl-
dıktan sonra solunum sayısı ve derinliğinin yeterli
olduğu görülerek sorunsuz olarak ekstübasyon ya-
pıldı. Hastaların sözel uyaranla göz açabildiği, di-
lini çıkarabildiği, yutkunabildiği, başlarını 5 sn
süreyle kaldırıp tutabildiği görüldüğünde posto-
peratif derlenme ünitesine nakilleri gerçekleşti-
rildi. Derlenme ünitesinde tüm olgular monitö-
rize edilerek, yüz maskesiyle 5 L/dk O2 desteğine
alındı ve battaniye ile örtüldüler. Çalışma grupla-
rına kör bir araştırmacı tarafından derlenme odası
kalış süresince KAH, SKB, DKB, OAB, SpO2, tim-
panik vücut ısıları, oda ısısı, VAS (Vizüel ağrı ska-
lası; 0= ağrı yok/10= hatırlanan en şiddetli ağrı)
değerleri, 4 puanlı postoperatif titreme skorlama
(0, titreme yok; 1, hafif titreme (yüzde veya boy-
nunda hafif fasikülasyon); 2, orta düzey titreme
(birden fazla kas grubunda tireme; 3, şiddetli tit-
reme tüm vücudu kapsayan şiddetli musküler ak-
tivite) değerleri ve Modifiye Aldrete derlenme
skorlamasına (Tablo 1) göre, derlenme odasına
giriş (PABÜ 0. dk), 10. dk, 20., 30. dk ve 60.dk’lar-
daki değerlendirilmeleri alındı. Postoperatif ilk 30
dakika içinde VAS> 3 olan ağrılar için metamizol
1000 mg iv uygulandı. Titreme skoru >2 olan has-
talara petidin 20 mg iv uygulanarak titremeleri te-
davi edildi. POBK 4 puanlı skala ile (0, bulantı
kusma yok; 1, hafif bulantı; 2, ciddi bulantı, 3,
öğürme veya kusma var) değerlendirildi. Bulantı,
kusma skoru >2 olan hastalara metoklopramid 10
mg iv uygulandı. Derlenme süresince karşılaşılan
tüm komplikasyonlar ve uygulanan medikasyon-
lar kayıt edildi. 

ŞEKİL 1: Çalışma protokolü.

Operasyon
Başlangıcı

İndüksiyon Servise 
Transport

İlaç İnfüzyonu
30 dk

Peroperatif Dönem
Ameliyathane

Postoperatif Dönem
PABÜ

Ekstübasyon

Transport
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Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri için SPSS 10,0 programı kullanıldı. Çalışma ve-
rileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel
metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra nice-
liksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım
gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırılma-
larında One way ANOVA testi ve farklılığa neden
olan grubun tespiti Tukey HDS kullanıldı. Normal
dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası
karşılaştırılmalarında Kruskal Wallis testi ve farklı-
lığa neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U
Test kullanıldı. Normal dağılım gösteren parametre-
lerin grup içi karşılaştırılmasında Paired Sample T
testi, normal dağılım göstermeyen parametrelerin
grup içi karşılaştırılmasında Wilcoxon işaret testi kul-
lanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise ki-
kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 60 hastanın gruplara göre
demografik verileri, operasyon ve anestezi süreleri

ve ASA sınıflamasına göre dağılımları benzerdi
(Tablo 2).

Çalışmada, intraoperatif ilaç uygulaması son-
rası grup içi ve gruplar arası intraoperatif kalp atım
hızı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık saptanmadı. Postoperatif bakım ünite-
sindeki kalp atım hızı değerleri karşılaştırıldığında
da gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık saptanmadı. Grup S’de grup içi karşılaştır-
malar yapıldığında postoperatif 20. dakikadan 60.
dakikaya kadar kalp atım hızında anlamlı bir
düşme gözlendi (p<0,05). Grup T’de 30. dakika kalp
atım hızında azalma görüldü (p<0,05). Grup L’de
kalp atım hızı değişikliklerinde farklılık gözlen-
medi. 

Çalışmada, ortalama arteriyel basınç değerleri,
indüksiyon öncesi değerlerle grup içi ve gruplar
arası karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık saptanmadı. Postoperatif ortalama kan
basınç değerleri karşılaştırıldığında da, grup içi ve
gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık
gözlenmedi.

İntraoperatif ısı değişiklikleri anestezi indüksi-
yonu öncesi değerlerle karşılaştırıldığında, Grup S’da
60. dakikadan itibaren ısı düşmesi görüldü (p<0,05).
Grup T ve Grup L’nin intraoperatif ısı değişiklikle-
rinde 60 ve 90. dakikalardan sonra ısı düşmesi 
görüldü (p<0,01). Postoperatif derlenme ünitesin-
deki ısı değerleri incelendiğinde Grup S’de ısı yük-
selmesi görülmedi. Grup T’de 0. dakikadan, Grup
L’de ise 10. dakikadan itibaren ısı yükselmesi gö-
rüldü (p<0,05). Postoperatif 0. dakikada Grup L’deki
ısı değerleri Grup T’den daha düşük bulundu
(p<0,05). Grup T ile Grup L arasındaki bu anlamlı
farklılık 10. dakikadan sonra izlenmedi (Tablo 3). 

Uyanık- oryante 2

Bilinç durumu Minimal uyarı gerekli 1

Ağrılı uyaran gerekli 0

Tüm ekstremiteler emirlere hareketli 2

Fizik aktivite Bazı ekstremite hareketleri zayıf 1

İstemli ekstremite hareketi yok 0

AKB <%15 bazal OAB 2

Hemodinamik stabilite AKB= %15-30 OAB 1

AKB> %30 Bazal OAB altında 0

Solunum derinliği yeterli 2

Solunumsal stabilite İyi öksürmekle birlikte taşipneik 1

Zayıf öksürük ve dispneik 0

Oksijen satürasyonu Oda havasında >90 2

Nazal oksijen ihtiyacı var 1

Oksijen desteği ile <90 0

Ağrı yok veya minimal 2

Postoperatif ağrı İlaçla kontrollü orta derecede ağrı 1

Dirençli şiddetli ağrı 0

Yok veya orta bulantı, aktif kusma yok 2

Postoperatif kusma Geçici kusma veya öğürme 1

Şiddetli bulantı ve kusma 0

Toplam Skor 14

TABLO 1: Modifiye Aldrete derlenme skorlaması.

Grup S Grup T Grup L

(n=20) (n=20) (n=20)

Yaş (yıl) 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 süresi (dk) 96,540.8 93,3±36.3 115,0±30.8

TABLO 2: Grupların demografik verileri (Ort±SD).
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Çalışmada, postoperatif derlenme ünitesindeki
ortalama Modifiye Aldrete Skorları karşılaştırıldı-
ğında 0. ve 10. dakikalarda gruplar arasında farklı-
lık saptanmadı. Ancak 20. dakikadan itibaren Grup
L’de Modifiye Aldrete skorları Grup S ve Grup
T’den anlamlı olarak yüksekti (p<0,05) (Şekil 2).
Tüm gruplarda postoperatif 0. dakika ile 60. dakika
arasında Modifiye Aldrete skorlarında yükselme
saptandı (p<0,05). 

Titreme skorlarının karşılaştırılmasında posto-
peratif 0 ve 10. dakikada Grup S ile karşılaştırıldı-
ğında Grup T’de azalma saptandı (p<0,05). Postope-
ratif 0 ve 10. dakikalarda Grup L ile karşılaştırıldı-
ğında Grup T’ deki titreme skorları düşük bulundu
(p<0,01). Grup S ile Grup L arasında 0. dakikada an-

lamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Postoperatif tit-
reme skoru >2 olan Grup S’de 5 (%25), Grup L’de 4
(%20) ve Grup T’de 1 (%5) hasta petidin ile tedavi
edildi (p>0,05). Bunun sonucunda, postoperatif 20,
30 ve 60. dakikalarda gruplar arasında titreme skor-
larında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).

Çalışmada postoperatif 0. dakikada Grup S ile
karşılaştırıldığında Grup T ve Grup L’de VAS skoru
düşük bulundu (p<0,05). Postoperatif 10. dakikada
Grup S ile karşılaştırıldığında Grup L’de VAS skoru
anlamlı olarak düşük bulundu (p<0,05). Postopera-
tif 20, 30 ve 60. dakikalarda Grup S ile karşılaştırıl-
dığında Grup L’de VAS skoru daha düşük bulundu
(p<0,05). Olguların postoperatif derlenme ünite-
sinde VAS skorlarının dağılımı  grafikle gösteril-
miştir (Şekil 3).

Postoperatif bulantı-kusma skorları değerlen-
dirildiğinde, skoru >2 Grup T’de 8 (%40), Grup S’de
2 (%10) hasta gözlendi. Grup L’de POBK ile karşı-
laşılmadı. İstatistiksel değerlendirmede Grup T’de
Grup L ve Grup S’ye göre daha yüksek skorlar göz-
lendi (p<0,05). Grup S ve Grup L arasında fark göz-
lenmedi.

TARTIŞMA

Bu çalışmada lornoksikam ve tramadol hidrokorü-
rün plasebo kontrollü olarak postoperatif analjezik
etkinlikleri, postoperatif bulantı kusma, titreme ve
hipotermi gibi derlenme ünitesinde görülen isten-
meyen postanestezik komplikasyonlar üzerine olan
etkileri değerlendirildi. 

Postoperatif ağrının tedavisinde opioidlerin
kullanımı modern cerrahinin başlangıç dönemleri
kadar eski olmasına rağmen, NSAİ ilaçların kulla-

Zaman Grup S Grup T Grup L

(n=20) (n=20) (n=20)

İndüksiyon Öncesi 36,6±0,5 36,5±0,5 36,2±0,4

0. dk 36,4±0,7 36,3±0,6 35,9±0,4

10. dk 36,2±0,7 35,9±0,5 35,5±0,4

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*

İlaç Öncesi 35,9±0,6* 35,5±0,5* 35,2±0,5*

Ekstübasyon Öncesi 35,8±0,7* 35,3±0,6* 35,1±0,5*

PABÜ 0. dk 35,7±0,6 35,6±0,4# 35,1±0,5

PABÜ 10. dk 35,8±0,6 35,5±0,4# 35,3±0,4#

PABÜ 20. dk 35,8±0,6 35,7±0,4# 35,4±0,3#

PABÜ 30. dk 35,8±0,6 35,7±0,5# 35,5±0,5#

PABÜ 60. dk 36±0,4 35,9±0,3# 35,7±0,3#

TABLO 3: Grupların intraoperatif ve postoperatif 
ısı değişiklikleri (Ort±SD).

* p<0,05 grup içi indüksiyon öncesi değerle karşılaştırıldığında,
# p<0,05 grup içi ekstübasyon öncesi değerle karşılaştırıldığında.

ŞEKİL 2: Olguların postoperatif derlenme ünitesindeki ortalama Modifiye Al-
drete Skorları.
* p<0,05; Gruplar arası değerler karşılaştırıldığında.

ŞEKİL 3: Olguların postoperatif bakım ünitesinde VAS skorları.
* p<0,05; Grup S ile karşılaştırıldığında.

(Renkli hali için Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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nımı daha yenidir. Bunun en önemli nedenlerinden
biri bu grup ilaçların postoperatif analjezi 
amacıyla kullanımlarında yeterince etkin olama-
malarıdır.13,14 Ancak teknolojideki gelişmeyle bir-
likte, daha etkili sentetik moleküllerin bulunması
NSAİ ilaçların kullanım alanlarını genişletmiştir. Bu
grup ilaçlar arasında yeni geliştirilen lornoksikamın
ayrı bir yeri vardır. Lornoksikamın pek çok ağrılı
durumda opioidler ile kıyaslandığında en iyi sonuç
veren NSAİ ilaçlardan olduğu belirtilmektedir.11,12 

Postoperatif bir saatlik derlenme sürecinde
grupların VAS skorları değerlendirildiğinde lor-
noksikam kullanılan grupta analjezik etkinliğin
kontrol grubu ve tramadol grubuna göre daha yük-
sek olduğu görüldü. Staunstrup ve ark.nın ön çap-
raz bağ operasyonu geçiren 76 hasta üzerinde
lornoksikam ve tramadolün postoperatif etkinlik-
lerini karşılaştırdığı bir çalışmada benzer sonuçlara
ulaşılmış ve lornosikam grubunun tramadol gru-
buna göre etki süresinin daha önce başladığı ve is-
tenmeyen yan etkiler yönünden daha üstün olduğu
bildirilmiştir.15

Lornoksikamın orta ve ciddi postoperatif ağ-
rıda analjezik potansiyelini ortaya koymak ama-
cıyla, plasebo, diğer NSAİ ilaçlar ve opioidlerle
karşılaştırmalı çalışmalar yapılmıştır.14-17 Çalışma-
mızdaki dozlara benzer olarak, Ilias ve ark.nın his-
teroktomi sonrası ağrı kontrolü çalışmasında 4 ve
8 mg lornoksikamı, 50 mg tramadol ile plasebo
kontrollü karşılaştırmış, 8 mg lornoksikamın 50 mg
tramadol kadar etkili olduğu ve daha iyi tolerabilite
profiline sahip olduğu gösterilmiştir.16 Işık ve
ark.nın yaptığı tonsillektomi sonrası ağrı kontrolü
çalışmasında 8 mg lornoksikamın 50 mg tramadol
kadar etkin olduğu ve ilk bir saat içinde VAS skor-
larının anlamlı derecede düşük olduğu bildirilmiş-
tir.17 Çalışmamızda tramadol ve lornoksikamın etki
başlangıç süreleri nedeniyle ilaçlar operasyon biti-
minden yaklaşık 20 dakika önce verilmeye baş-
landı. Hastaların uyanma anındaki konforlarının
daha iyi olduğu görüldü. Bu bulgular bize göster-
miştir ki cerrahi prosedürün son aşamalarında anal-
jezik uygulaması, operasyondan hemen sonraki
süreçte hastaların ağrılarını gidermeye katkıda bu-
lunmaktadır. Bu nedenle bizde, çalışmamızda
erken dönem tek doz uygulamasını tercih ettik.

Opiodlerin yaygın kullanımını kısıtlayan fak-
törlerin başında solunum fonksiyonları üzerine
kötü etkileri ve sedasyon nedeniyle uyanmayı ge-
ciktirici etkileri gelmektedir. Bravo ve ark., NSAİ
bir ilaç olan ketorolak ile morfinin ventilasyona
etkilerini araştırdıkları çalışmalarında ketoralak
100 mg intramuskuler (im) ve morfin 10 mg im
uygulanmış ve ardından yapılan arteriyel kan gazı
takipleri ile CO2 düzeyindeki değişmeler kaydedil-
miştir.18 Grupların başlangıç CO2 düzeyleri normal
iken ilaç uygulamasını takiben 4 saat süre ile 30 da-
kikalık aralıklarla alınan kan gazı değerlerinde
morfin grubundan CO2 düzeyindeki artış ileri de-
recede anlamlı bulunmuştur. Zayıf bir μ reseptör
agonisti olan tramadolün anestezik ilaçların etki-
sini artırdığı bilinmektedir ve bu nedenle operas-
yon sırasında anestezik ajanlarla birlikte
kullanılmaması önerilmektedir.16 Çalışmamızda bu
etkiyi göz ardı etmemek için, postoperatif ilk bir
saatte hastaların periferik O2 saturasyonu gözlendi
ve hastalar bir saat süresince belirli aralıklarla,
içinde sedasyon kriterlerinin de yer aldığı Modi-
fiye Aldrete skorlama sistemiyle değerlendirildiler.
Yapılan SpO2 ölçümlerinde gruplar arasında an-
lamlı bir farklılık saptanmadı. 

Kanama eğiliminde artış, NSAİ ilaçlarla teda-
vide beklenen komplikasyonlardan biridir.11,19 Lor-
noksikam içinde aynı durum söz konusudur.
Çalışmamızda cerrahi ekip de uyarılarak kanama
takibi açısından, hastaların yara yerinden sızıntı
şeklinde kanamaları ve postoperatif hemogram
kontrolleri takip edilmiştir ve hiçbir hastada ka-
nama artışına ait bir bulguya rastlanmamıştır. Bu
sonuç benzer çalışmalarla uyumlu bulunmuştur.20-

22 Yine de peptik ulkus ve kanama riski olan hasta-
larda dikkatli kullanımı önerildiğinden bu grup
hastalar çalışmamıza dâhil edilmemiştir. 

Postoperatif titreme anesteziden derlenme sü-
recindeki hastalar için önemli bir sorundur. Bizim
çalışmamızda her üç grupta da peroperatif ısı deği-
şimleri karşılaştırıldığında 60. dakikadan itibaren
anlamlı bir düşme saptanmıştır, anestezinin bu
beklenen etkisi benzer çalışmalardaki sonuçlarla
uyumlu bulunmuştur.23 Hastaların postoperatif tit-
remeden korunmasında peroperatif hipotermiden
kaçınmak, hastaların yüzey ısısının korunmasına
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yönelik etkin ısıtma çabaları her zaman tek başına
yeterli olamamaktadır ve profilakside etkin bir ilaç
uygulamasına ihtiyaç duyulabilmektedir. Petidinin
tedavide en etkin ajanlardan biri olduğu gösteril-
miştir.24 Petidinin titreme karşıtı etkisi, μ ve К re-
septörlerini bloke eden yüksek doz naloksan
kullanılarak inhibe edilmiş, ancak düşük doz na-
loksan kullanıldığında sadece μ reseptörleri bloke
olduğu için bu etki korunmuştur.25 Petidinin deza-
vantajı önceden uygulanan anestezikler ve opioid-
lerin artık etkileriyle birlikte solunum depresyo-
nuna yol açmasıdır. Ayrıca bulantı ve kusma da
önemli yan etkileridir. Sonuçta bu istenmeyen yan
etkiler nedeniyle, NSAİ ilaçların postoperatif tit-
reme kontrolünde kullanılmaları gündeme gel-
mektedir. NSAİ ilaç olan lornoksikamın bu açıdan
etkinliğinin araştırılmasına yönelik yeterince ça-
lışma mevcut olmayıp, bizim çalışmamızda lor-
noksikam postoperatif titreme açısından etkinliği
kanıtlanmış olan tramadol ile karşılaştırılmıştır.
Tramadol opioid reseptörlerinde agonist etki gös-
teren bir analjeziktir. Tramadol, R ve L enantio-
merlerinin bir kombinasyonudur ve kompleks bir
farmakolojiye sahiptir. L-enantiomer formu nore-
pinefrinin nöronal geri alımını inhibe eder, R-
enantiomer ise 5-hidroksitryptamin (serotonin)
geri alınımını inhibe eder ve µ reseptörlerini aktive
eder.25 Norepinefrin ve serotonin termoregülasyo-
nun sağlanmasında önemlidir. Yapılan bir çalış-
mada norepinefrinin intraventriküler verilmesi ile
santral vücut ısısının azaldığı, buna ilaveten nore-
pinefrinin vasküler sistem ve kahverengi yağ do-
kusunun termoregülasyondaki rollerinde etkili
olduğu gösterilmiştir.26 Tramadol hem μ hem de
kappa reseptörlerini aktive eder ve µ reseptörlerini
kappa reseptörlerine göre 20 defa daha fazla etki-
ler.25 µ reseptörlerinin aktivasyonu tramadolün
analjezik etkisinden sorumludur, fakat bu resep-
törlerin titremeyi önlemeye katkısı olmadığı gös-
terilmiştir.25 Kappa reseptörlerine ise tramadolün
etkisi minimaldir. Pür µ reseptör agonisti olan mor-
fin ve fentanil gibi ajanların titremeyi önleyici et-
kisinin olmadığı gösterilmiştir. Bu bulgular bize
tramadolün titremeyi önleyici etkisinin 5-HT veya
noradrenalin veya her ikisinin üzerinden olduğunu
düşündürmektedir.

Bu çalışmada hastalar postoperatif titreme yö-
nünden incelendiğinde, petidin ile ek tedavi uygu-
lanma gereği olan, orta veya şiddetli derecede
titremenin görülme oranı kontrol grubunda %25,
lornoksikam grubunda %20 iken bu oran tramadol
grubunda %5 seviyesine düşmektedir. Hastaların
derlenme ünitesindeki ısı değerleri incelendiğinde,
tramadol grubunda 0. dakikadan, lornoksikam gru-
bunda ise 10. dakikadan itibaren hastaların ısılarında
anlamlı bir yükselme olup bu derlenme süresince
devam etmiştir. Benzer çalışmalarla uyumlu bir
sonuç olarak tramadol postoperatif titreme üzerinde
çok etkin ajandır.25,27 Lornoksikam postoperatif 20.
dakikadan itibaren tramadolün etkinliğine ulaşmak-
tadır. Çalışmamızda ilaçların operasyonun son 20
dakikası içinde uygulandığı ve hastaların derlenme
ünitesine alındıkları andaki (0. dakika) titreme skor-
ları göz önüne alındığında, lornoksikamın postope-
ratif titreme profilaksisinde kullanımının etkin
olmadığı görülmüştür. Ancak hastaların 10. dakika-
dan itibaren vücut ısılarında anlamlı artış, bize lor-
noksikamın etkin ağrı tedavisi ile sempatik uyarıları
baskılamasının etkisi olduğunu düşündürmektedir.3 

Çalışmamızda, tramadol uygulanan grupta
hastaların %40’ında antiemetik tedavi gerektiren
POBK şikâyeti izlendi. Bu tramadol ile tedavi edi-
len diğer çalışma gruplarında literatür ile uyumlu
bulundu.28 Kontrol grubunda POBK %10 iken lor-
noksikam grubunda hiçbir hastada bu şikâyetle
karşılaşılmadı.  

Hastalar için kritik bir dönem olan anestezi son-
rası derlenme sürecinde, ağrının etkin biçimde gi-
derilmesi, bu amaçla uygulanan ajanların olumsuz
yan etkilerinin en az olması ve uygulanmasının
kolay olması istenir. Bu çalışmada, lornoksikamın bu
üç özelliğe de sahip olduğu görüldü. 8 mg lornoksi-
kamın postoperatif ağrıyı gidermede 100 mg trama-
dol kadar etkili olduğu aynı zamanda POBK gibi
rahatsız edici yan etkiler açısından da daha üstün ol-
duğu belirlendi. Lornoksikamın, postoperatif ağrı te-
davisinde tek başına veya diğer ilaçlarla beraber
kullanımda yeni ve etkin bir seçenek olabileceği so-
nucuna varıldı. Ancak cerrahinin bitimine 30 dakika
kala uygulanan tramadolün postoperatif titreme pro-
filaksisi amacıyla kullanımında, lornoksikama göre
daha üstün bir ajan olduğu saptandı.
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