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OZET

Giris: Calismamizda total abdominal histerektomi planlanan olgularda deksketoprofen trometamol, lornoksikam ve parasetamolin
intravendz formlarinin postoperatif agri tizerine etkinligini karsilastirmay! amagladik

Gerec ve Yontem: Abdominal histerektomi planlanan ASA I-1I, (18-55) arasi toplam 120 olgu Grup D, Grup L, Grup P ve Grup K
olmak lizere rasgele dort gruba ayrildi. Standart anestezi monitorizasyonunu takiben, anestezi indiiksiyonu 5-7 mg kg™ tiyopental
sodyum, 1 ug kg fentanil, 0.1 mg kg™' vekuronyum ile saglandi. idamede % 6-8 desfluran, % 50 N,0+0, karigimi kullanildi. Operas-
yon bitiminden 30 dk. 6nce Grup D: 50 mg iv deksketoprofen trometamol, Grup L: 8 mg iv lornoksikam, Grup P: 1 g iv parasetamol,
Grup K: 100 mL iv SF verildi. Grup P’de 6., 12. ve 18. saatlerde diger gruplarda 8. ve 16. saatlerde ila¢ dozu tekrarlandi. Derlenme
odasina alinan olgulara; intravendz hasta kontrollli analjezi bolus doz 25 pg fentanil, kilitli kalma stiresi 10 dk., bazal inflizyon olmaya-
cak sekilde ayarlandi. Postoperatif derlenme Unitesinde 30. dk., serviste 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerdeki VAS skorlari, toplam tiiketilen
fentanil miktarlari ve memnuniyet skorlari kaydedildi.

Bulgular: Tim degerlendirme zamanlarinda gruplarin VAS skorlar1 benzerdi. Kontrol grubuna gore 6, 12 ve 24 saatlerde Grup P,
Grup L ve D’de fentanil tiketimi anlamli diistikti (p<0,05). Anlaml olmamakla birlikte, Grup L’de fentanil tiketimi diger gruplardan
dusuktl. Grup L'de 6, 12 ve 24 saatte memnuniyet skoru yiiksekti. Sedasyon skoru, dispepsi, bulanti-kusma gibi 6zellikler agisindan
gruplar benzerdi.

Sonuc: Postoperatif deksketoprofen trometamol, parasetamol ve lornoksikamin iv formlarinin fentanil tiiketimini benzer sekilde
azalttigini saptadik.

Anahtar kelimeler: intravendz, parasetamol, lornoksikam, deksketoprofen trometamol, postoperatif agri
SUMMARY

Comparison of Analgesic Effects of Intravenous Dexketoprofen Trometamol, Lornoxicam and Paracetamol on Postoperative Pain
After Total Abdominal Hysterectomy

Objective: This study was intended to evaluate the analgesic efficacy of intravenously administered dexketoprofen trometamol in
comparison with lornoxicam and paracetamol for acute postoperative pain.

Material and Methods: 120 ASA physical status I-1l patients undergoing total abdominal hysterectomy were enrolled in this study
and randomly allocated into four groups (Groups D, L, P, and C). Following standard monitorization, in all groups, induction of ana-
esthesia was achieved via intravenous route using 5-7 mg kg™' thiopental, 1 pg kg™ fentanyl, and 0.1 mg kg' vecuronium bromide,
and also 6-8 % concentration of desflurane in 50 % O, 50 % N,O was used for the maintenance of anaesthesia in all groups. Patients
received intravenous dexketoprofen trometamol 50 mg (Group D), 8 mg lornoxicam (Group L), 1 g paracetamol (Group P) and 100
mL SF (Group C) 30 min before the end of the surgery and 8-16 h after the surgery in Groups D, L, C. Group P received rescue me-
dication at 6., 12., 18. and 24h after the surgery. At the end of the surgery, all patients received fentanyl via a patient controlled iv
analgesia (PCA) device. Pain scores, cumulative fentanyl consumption, and patient satisfaction scores were assessed at 30 min, 2.,
4., 6., 12. and 24h postoperatively.

Results: The VAS scores at all evaluation time points, were similar among the groups. Fentanly consumption at 6., 12. and 24h
postoperatively in Group P, L, and D was significantly lower when compared with Group C (p<0,05). Fentanyl consumption in Group
L was lower relative to the other groups without any statistical significance. The patients’ satisfaction scores at 6., 12. and 24h pos-
toperatively in Group L were higher than the other groups (p<0,05). There was no significant difference between groups regarding
sedation scores and side effects observed like postoperative nausea and vomiting and indigestion.

Conclusion: We concluded that iv paracetamol, lornoxicam and dexketoprofen trometamol were equivalent in terms of analgesic
efficiency in the management of postoperative pain after total abdominal hysterectomy.
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Karsilastiriimasi
GIRiS

Efektif bir postoperatif agri tedavisi; ag-
riyla iliskili komplikasyonlari azaltir, cerra-
hi sonrasi erken mobilizasyonu saglar ve
yasam kalitesini artirir. Dolayisiyla hasta-
nede kalis sUresini kisalttigr icin maliyeti
azaltir. Postoperatif agri tedavisinde
opioid ve nonopioid ajanlar kullaniimak-
tadir. Yan etki insidansi disik oldugundan
nonopioid grup icerisinde nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaclar (NSAIi)'in postopre-
ratif agri tedavisinde kullanilma insidans-
lar1 giderek artmaktadir. NSAIi opioidlerle
kombine edildiklerinde de sinerjik etkiyle
iyi bir analjezi saglamakta, tuketilen opi-
oid miktarini dusurerek, istenmeyen etki-
leri azaltmaktadir.®

Ancak, bu ilaclarin intravenéz (iv) formla-
rinin olmamasi klinik kullanimlarinisinirla-
maktadir. Son yillarda lornoksikam ve pa-
rasetamolln iv formlarinin Gretilmesiyle
birlikte postoperatif agri tedavisinde etkin
sonuclar alinmistir.®® Nonselektif NSAI
olan deksketoprofen trometamol’tn int-
ravendz formu tlkemizde yeni kullanima
girmistir. Deksketoprofen trometamol ke-
toprofenin aktif enantiomeridir, etkisinin
daha hizli baslamasi, daha potent olmasi,
gastrointestinal yan etkilerin daha az go-
rilmesi ketoprofene gére avantajidir.?

Bu nedenle calismamizda total abdominal
histerektomi planlanan olgularda deks-
ketoprofen trometamol, lornoksikam ve
parasetamolln iv formlarinin postopera-
tif agr Gzerine etkinligini karsilastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM
Fakulte etik kurul onayi alindiktan sonra

ASA I-1I, elektif total abdominal histerek-
tomi planlanan 18-55 yas arasi toplam

120 hasta calisma kapsamina alindi. Kalp,
bobrek, karaciger ve hematolojik hastali-
g1 olanlar, peptik Ulser ve gastrointestinal
kanama, kronik agri 6ykUsU, rutin analje-
zik kullanimi, son 24 saat icinde analjezik
kullanimi olan olgular ve operasyonun
son 30 dk.’sinda ek fentanil dozu gerek-
tiren olgular ¢alisma digi birakildi. Olgular
zarf ydntemi ile randomize 4 gruba ayril-
di. Tam ilaglar hastanin intraoperatif ve
postoperatif ddnemde takibini yapmayan
ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Olgu-
larin takibi postoperatif 24 saat strdartl-
di. Preoperatif vizitte viztel analog ska-
la [(VAS) 0=agn yok ve 10=olabilecek en
siddetli agri] ve hasta kontrolli analjezi
(HKA) olgulara anlatildi. Premedikasyon
uygulanmayan olgular operasyon odasina
alindiktan sonra noninvaziv kan basinci,
EKG, kalp atim hizi, periferik oksijen satu-
rasyonu monitérize edildi. indiksiyon 5-7
mg kg tiyopental sodyum 1 pg kg, fen-
tanil 0,1 mg kg™ vekuronyum ile saglandi.
idamede % 6-8 desfluran, % 50 N,0+,% 50
O, kangimi kullanildi.

Standardizasyonu saglamak agisindan ca-
lisma ilaglarinin tima 100 mL serum fizyo-
lojik (SF) ambalaji icinde hazirlandi. Ope-
rasyon bitiminden 30 dk. énce Grup D: 50
mg iv deksketoprofen trometamol, Grup
L: 8 mg iv lornoksikam, Grup K: 100 mL SF
verildi ve bu dozlar 8. ve 16. saatlerde tek-
rarlandi. Grup P'ye: operasyon bitiminden
30 dk. 6nce 1 g iv parasetamol verilip 6.,
12. ve 18. saatlerde doz tekrari yapildi.
Derlenme odasina giris VAS skoru kayde-
dildi. HKA, bolus doz 25 ug fentanil, kilit-
li kalma stresi 10 dk., saatte maksimum
6 doz, bazal infizyon olmayacak sekilde
ayarlandi. Derlenme Unitesinde 30. dk.,
serviste 2., 4., 6., 12., 24. saatlerdeki VAS
skorlari, toplam ttketilen fentanil miktar-
lari ve hasta memnuniyet skorlari kayde-
dildi.
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Postoperatif bulanti-kusma, alerji, ka-
nama gibi yan etkiler kontrol edildi. Se-
dasyon; (0=uyanik, 1=uykulu fakat s6zlu
uyaranlarla uyandiriliyor, 2=uykulu fakat
sarsarak uyandirilabiliyor), hasta memnu-
niyeti; (cok memnun, memnun, idare eder,
memnun degil), cerrahi kanama (minimal
kanama; 2 puan, pansuman gerektiren
kanama; 1 puan, ciddi kanama; 0 puan),
bulanti-kusma; (bulanti-kusma yok=0,
yalnizca bulanti var, kusma yok=1, kusma
var=2) 3 puanh skorlama sistemi ile de-
gerlendirildi. Aldrete derlenme skoru 9 ve
Uzerinde olan olgular servise génderildi.

Deksketoprofenin daha 6nceki calisma-
larda opioid tlUketimini % 40 azalttig
saptanmis olup, bu calismada opioid kul-
laniminda gruplar arasinda % 44 farklihk
olacagi tahmin edilerek a: 0,05, power:
0,82 icin her grupta en az 29 olgunun
calismaya alinmasi gerektigi saptandi.
Verilerin istatiktiksel degerlendirilmesin-
de SPSS 13,0 yazilim programi kullanildi.
Nicel (6lctlebilir) veriler Ortalama * Stan-
dart Sapma (SS) ve Ortanca (Min-Max)
olarak verildi. Nitel verilerin tanimlanma-
sinda sayl ve % kullanildi. Nicel verilere
herbir grupta Shapiro Wilk normallik testi
yapildi. Normal dagilim gosteren degis-
kenlere iliskin istatistiksel degerlendirme-
de uygun olan testlerden Bagimsiz grup-
larda Tek Yo6nlU Varyans Analizi (ANOVA),
paired t testi, ikili karsilastirmalarda LSD
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(En kacuk 6nemli fark yéntemi); normal
dagilim géstermeyen verilerin degerlendi-
rilmesinde Kruskal-Wallis Varyans analizi,
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kulla-
nildi. Nitel verilerin degerlendirilmesinde
ise bagimsiz gruplar icin Pearson ki-kare
analizi, bagimh gruplar icin Mc Nemar
testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri ve ope-
rasyon sureleri benzerdi (Tablo 1). Tum
gozlem periyotlarinda gruplarin VAS skor-
lari benzerdi (Tablo II). Kontrol grubuna
gore 6., 12. ve 24. saatlerde Grup P, Grup
L ve D'de fentanil tiketimi ve HKA istegi
anlamli dustkti (p<0,05). istatistiksel an-
lamli olmamakla birlikte, Grup L'de 6. 12.
ve 24. saatte fentanil tiketimi daha dusuk
ve HKA istegi daha azdi (Tablo Ill). Hasta
memnuniyet skorlari 6. saatten itibaren
Grup L'de istatistiksel olarak anlamli ytk-
sekti (p<0,05) (Tablo IV). Sedasyon skor-
lari, kanama skorlari ve bulanti-kusma
skorlari agisindan gruplar arasinda fark
bulunmadi.

TARTISMA
Bu calismada postoperatif agri tedavisi

icin fentanil ile kombine edilen parase-
tamol lornoksikam ve deksketoprofen

-
Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve operasyon siireleri (Ort+SS).

Grup P (n=30) Grup L (n=30) Grup D (n=30) Grup K (n=30) P
Boy (cm) 162,4+4,6 162+4,1 162,8+5,2 164,8+4,2 0,089*
Agirlik (kg) 69,6+10,6 73+11,5 71,3+10,1 68,1+8,1 0,228*
ASA (I/11) 25/5 24/6 26/4 25/5 0,840"
Operasyon suresi (dk.) 99,6+15,5 104,8+16 101,5+£20,4 101,8+15,1 0,705*

*: Boy, agirlik ve operasyon stiresi yéninden Grup P, L, D, K karsilastirmasi bagimsiz gruplarda Tek y6nliu

Varyans Analizi (ANOVA) *: Pearson ki-kare analizi
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Tablo Il. Gruplarin VAS skorlari (Ort+SS).

Grup P (n=30) Grup L (n=30) Grup D (n=30) Grup K (n=30) P
Giris VAS 6,7+1,4*% 6,9+£1,1* 6,6x1,5*% 7,4x1,2% 0,805~
30. dk. VAS 5,7+1,4" 5,9+1,4" 5,8+1,3" 6,5+1,3" 0,812
2. sa VAS 4,8+1,3* 5,0+1,1* 4,4+1,1* 5,4+1,5* 0,096
4. sa VAS 3,9+1,7! 4,3+1,8l! 3,0+1,2!1 4,4+1,5!1 0,161¢
6. sa VAS 3,2+1,8%* 3,4+1,3%* 2,3+1,1%* 3,3%1,4%* 0,194«
12. sa VAS 2,0 (0-8)'" 2,0 (1-5)** 1,0 (0-9)'* 2,0 (1-8)'* 0,544°
24. sa VAS 1,0 (0-8)* 1,0 (1-4)* 1,0 (0-3)* 1,0 (0-3)* 0,084"

Grup B L, D ve K’nin kendi icinde degisiminin Giris VAS a gore karsilastirilmasi (* ile 7, * ile #, * ile!/, * ile **,
paired t testi, * ile ', * ile ** wilcoxon testi kullanildi. Giris VAS’a gére tim karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlamli distik bulundu p=0.0001)

@: Her bir zaman dilimde gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda ANOVA.

B: Her bir zaman diliminde gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Tablo Ill. Gruplarin fentanil tiiketimi (OrtzSS).

Grup P (n=30) Grup L (n=30) Grup D (n=30) Grup K (n=30) P
6.5a 369,33+£166,5* 369,80+157,9* 384,00+£105,4* 437,70+133,9* 0,012!!
12.sa 628,33+291,7" 585,86+252,9" 636,80+275,4" 808,40+179,17 0,005!!
24.sa 970,00+440,7* 866,10+372,1* 966,00+464,5* 1150,83+263,7* 0,046!!
HKA istegi 36,6+2,1 32,4+1,1 36,4+3,2 43,8+3,6 0,025!!

Her bir grubun (Grup B L, D, K) kendi icinde zaman gére degisimi * ile ', * ile * nin karsilastiriimasi paired t
testi kullanild.

Il: Grup R, L, D, K’nin her bir zaman dilimine karsilastirmasi bagimsiz gruplarda tek yénli varyans analizi
uyguland. Istatistiksel olarak anlamli bulunanlarda ikili karsilastirmalar LSD testi ile test edildl.

Tablo IV. Gruplarin memnuniyet skorlari (n / %).

Grup P (n=30) Grup L (n=30) Grup D (n=30) Grup K (n=30)

6.sa 6/20,0" 16/53,3* 7/23,3% 3/10,0!!
12.sa 16/53,3" 23/76,7* 14/46,7* 8/26,7!!
24.sa 24/80,0 29/96,7* 22/73,3 20/66,7!!

Her bir zaman dilimine gére gruplarin karsilastirilmasi Pearson ki-kare analizi.
*jle?, *ile * ve * ile !l istaistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

trometamolun iv formlarinin fentanil tu- yontemlere ragmen, postoperatif agri te-

ketimini azalttigini hasta memnuniyetini
artirdigini saptadik.

Postoperatif agrinin giderilmesinde en
onemli rol anesteziste aittir. Ginimuzde
postoperatif analjezide kullanilan cesitli

davisinde hasta memnuniyetini artirmaya
yoénelik calismalar devam etmektedir.® ki
veya daha fazla farkli mekanizmali ilagla-
rin kombinasyonu hastalarda ilag yan et-
kilerini azaltmakta ve analjezik etkinligi
artirmaktadir. Opioidlerin etki mekaniz-
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masindan farkl olarak NSAIi agriyi hem
siklooksijenaz inhibisyonu saglayarak hem
de spinal nosiseptifleri de direkt olarak
inhibe ederek azaltmaktadir.® NSAIi'in
postoperatif agri tedavisinde tek basina
yeterli olduklari durum son derece azdir.
® NSAIi konvansiyonel postoperatif agri
tedavisine alternatif olarak, diger ajan ya
da tekniklere ek olarak multimodal anal-
jezi yaklasimi ile daha etkin bir analjezi
profilini saglayabilmektedir.” Bu nedenle
calismada multimodal rejimi tercih edip
¢ farkli NSAIi'in toplam fentanil tiiketi-
mi Uzerine etkinligini inceledik. Paraseta-
molin farmakodinamisinden dolay etki
stresi 4-6 saat olarak bildirilmistir.® Ca-
lismamizda diger ilaclardan farkli olarak
parasetamolu alti saatlik zaman aralikla-
rinda verdik.

Opioid ajan kullanimina bagh solunum
depresyonu, mental durumda degisiklik,
ileus, konstipasyon, bulanti-kusma gibi
yan etkiler tedavi sekillerine NSAIi'in ek-
lenmesiyle oldukca azalmistir.” Calisma-
mizda bulanti-kusma insidansini fentanil
tuketiminin azalmasina ragmen yalnizca
fentanil kullandigimiz gruptan farkl ol-
madigini saptadik. Olgularimizda bulanti-
kusma insiadansinin yuksek ve tim grup-
larda benzer bulunmasinin nedenini
fentanil kullanmamiza ve histerektomi
uygulanmasina bagli oldugunu duslini-
yoruz. Histerektomilerde bulanti-kusma
gorilme insidansinin yiksek oldugu gos-
terilmistir.

Tolu ve ark.® preemptif oral 8 mg lor-
noksikam verdikleri calismada hastalarda
postoperatif donemde morfin tiketimini
azalttigini bildirmistir. Benzer sekilde Sa-
polya ve ark.® oral tek doz 8 mg lornok-
sikamin tramadol tUketimini azalttigini
gostermistir. Calismamizda farkh olarak
lornoksikami intraoperatif dénemde uy-
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guladik ve fentanil tiketimini azalttigini
saptadik.

Arici ve ark.” abdominal histerektomi
operasyonu olan olgularda uygulanan
preemptif 1 g iv parasetamoliin ameliyat
sonrasi donemde etkin bir analjezi sagla-
digini, ameliyat sonrasi morfin tiketimini
ve yan etkileri azaltarak, hasta memnuni-
yetini artirdigini saptamistir. Hein ve ark.
(9 minér jinekolojik cerrahilerde oral 1 g
parasetamol ile 8 mg lornoksikamin kar-
stlastirildigi calismada lornoksikamin pa-
rasetamole gore analjezik etkisinin daha
fazla oldugunu bildirmistir. Calismamizda
benzer sekilde istatistiksel anlamli olmasa
da lornoksikam grubunda fentanil tiketi-
mi parasetamolden dustk bulunmustur.

Akcali ve ark.‘"" ekstrakorporeal sok dal-
gasi ile litotripsi uyguladiklari hastalarda
parasetamol, lornoksikam ve tramadolln
benzer etkinlige sahip oldugunu goster-
mistir. Ancak, bu ¢alismadaki hasta grubu
ile calismamizdaki hasta grubu benzer
degildir.

Dilmen ve ark." lomber disk cerrahisi ge-
ciren olgularda intravendz parasetamol,
metamizol ve lornoksikamin morfin tu-
ketimine etkisini arastirmis, metamizol ve
parasetamoll etkili bulurken lornoksika-
mi etkisiz bulmuslardir.

Tuncer ve ark.? abdominal histerektomi
operasyonlarinda deksketoprofen kulla-
niminin postoperatif agriyr ve tramadol
tiketimini azalttigini bildirmekle birlikte,
calismamizda bu calismadan farkli olarak
deksketoprofeni intravenéz kullandik ve
fentanil tiketimine etkisini arastirdik.

Sonug olarak, total abdominal histerekto-
mi sonrasi postoperatif agri tedavisinde,
iv verilen parasetamol, lornoksikam ve
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