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SEPTORINOPLASTI HASTALARINDA POSTOPERATIF ANALJEZIK AJAN TERCIiHLERI:

RETROSPEKTIF ANALIiZ

POSTOPERATIVE ANALGESIC AGENT PREFERENCES IN SEPTORHINOPLASTY

PATIENTS: RETROSPECTIVE ANALYSIS

Gamze TALIH!, Ahmet YUKSEK?

OZET

AMAGC: Bu galismada septorinoplasti yapilan hastalarda postoperatif
analjezi i¢in kullanilan non- opioid analjeziklerin opioid titketimine
etkisinin kargilagtirilmas1 amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda
septorinoplasti cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif analjezi
kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Uygulanan analjezi

ontemi, analjezik ajan segimi, opioid tiiketimleri, visuel analog
skorlar1 (VAS), hasta memnuniyet skorlari, bulanti-kusma gibi yan
etkiler analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 129 hasta dahil edilmistir. Hastalar;
parasetamol (n=38, grup 1), deksketoprofen trometamol (n=46,
grup 2) ve intravenoz ibuprofen (n=45, grup 3) olmak izere
uygulanan analjezi protokoliine gore 3 gruba ayrilmistir. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet anestezi stiresi ve cerrahi siire agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Grup 1’in opioid tiiketimi
(271,97+54,82), grup 2 (197,00+50,60) ve grup 3e (204,60+53,73)
gore istatistiksel olarak anlamli yitksek bulunmustur (p<0.001).
Grup 1'deki hasta memnuniyet skoru (% 15,79), grup 2 (% 36.9) ve
grup 3’e gore (% 40) daha diisiik idi (p=0,011; p=0.015). Parasetamol
grubunda 1. saat VAS degerleri deksketoprofen trometamol ve
ibuprofen grubuna goére anlaml yiiksek idi (p=0,005, p=0.011).
Parasetamol grubunda bulant1 orani, grup 2 ve 3% gére anlaml
diisiik idi (p=0.009, p=0.039). Grup 3’te bulant1 grup 2’ye gore daha
diisiiktii, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.549).

SONUG: Septorinoplastilerde postoperatif analjezi i¢in ibuprofen
ve deksketoprofen trometamol parasetamole gore daha etkili idi.
Ibuprofen daha az yan etki ve daha yiiksek hasta memnuniyeti ile
tercih edilebilecek bir analjezik ajan olabilir.

Anabhtar kelimeler: [buprofen, Deksketoprofen trometamol, Opioidler,
Multimodal analjezi, Septorinoplasti

ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to compare the effects of non-opioid
analgesics used for postoperative analgesia on opioid consumption
in septorhinoplasty operations.

MATERIAL AND METHOD: Postoperative analgesia records of
patients who underwent septorhinoplasty surgery between January
2019 and December 2019 were retrospectively analyzed. Applied
analgesia method, selected analgesic agents, opioid consumption,
visual analog scores (VAS), patient satisfaction scores, and side
effects such as nausea-vomiting were analyzed.

RESULTS: One hundred and twenty-nine patients were included
in the study. Patients; were divided into 3 groups according to the
analgesia protocol applied (Paracetamol (group 1), dexketoprofen
trometamol (group 2), and intravenous ibuprofen (group 3)).
There was no significant difference between the groups in terms of
age, gender, duration of anesthesia, and surgery (p>0.05). Opioid
consumption of the group 1 (271.97 + 54.82) was significantly
higher than group 2 (197.00 + 50.60) and group 3 (204.60 + 53.73)
(p<0.001). Patient satisfaction score in group 1 (15.79%) was found
to be lower than group 2 (36.9%) and group 3 (40%) (p=0.011;
p=0.015). The first VAS values in the paracetamol group were
significantly higher than dexketoprofen trometamol and ibuprofen
group (p=0.005, p = 0.011). The rate of nausea was significantly
lower in the paracetamol group compared to groups 2 and 3
(p=0.009, p=0.039).

CONCLUSION: Ibuprofen and dexketoprofen trometamol were
more effective than paracetamol for postoperative analgesia in
septorhinoplasties. Ibuprofen can be a preferred analgesic agent
with less side effects and higher patient satisfaction.
Keywords:  Ibuprofen, — Dexketoprofen  trometamol,
Multimodal analgesia, Septorhinoplasty

Opioids,
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Septorinoplasti Hastalarinda Postoperatif Analjezik Ajan Tercihleri: Retrospektif Analiz

GIRIS

Septorinoplasti; sik yapilan ve postoperatif yiiksek agr1
diizeylerine neden olan travmatik bir nazal cerrahidir.
Ameliyat sonrasi hasta konforu, o6zellikle kozmetik
amagl ameliyat edilen hastalarda, operasyonun ba-
sarist kadar 6nemlidir. Bu konforun en 6nemli adimi
postoperatif agr1 kontroliidiir (1). Yeterli postoperatif
analjezi saglanamazsa, tromboembolik ve pulmoner
komplikasyonlara, hastanede kalig stiresinin uzamasi-
na, mobilizasyonun gecikmesine ve kronik agr1 gelis-
mesine neden olabilmektedir (2).

Postoperatif donemde tek basina yiiksek doz opioid
kullanim1 birgok istenmeyen yan etkiye neden oldugu
i¢in tercih edilmemektedir. Agr1 kontroliinde non-o-
pioid ajanlar ile kombine edilerek etkinin artirilip yan
etkinin azaltilmasi hedeflenir. Parasetamol bu a¢idan
en sik kullanilan analjeziklerden birisidir. Dekske-
toprofen trometamol ve ibuprofen ise alternatif non
opioid analjeziklerdendir. Intravendz (iv.) 1buprofen1n
postoperatif analjezide kullanimi digerlerine gore nis-
peten daha yenidir (3). Ibuprofen diger non-steroid
antiinflamatuar (NSAI) ilaglar ile kar$1la§t1rlld1g1n-
da gastrointestinal ve kardiyovaskuler sistem iizerine
daha az yan etkiye sahiptir. Ozellikle kanama riski
yiitksek olan tonsillektomi gibi cerrahilerde ibuprofen
kullaniminin daha diisiik postoperatif kanama oranla-
rina neden oldugu gosterilmistir (4).

Caligmamizda septorinoplasti hastalarinda operasyon
sonunda kullanilan parasetamol, deksketoprofen tro-
metamol ve ibuprofenin postoperatif opioid tiiketimi-
ne etkilerinin karsilagtirilmas: amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galigma icin Yozgat Bozok Universitesi etik ku-
rul komisyon onay1 alindi ( Karar No: 2017-KAEK-
189_2019.08.07_06). Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda septorinoplasti cerrahisi gegiren hastalarin
postoperatif analjezi kayitlar1 geriye doniik olarak in-
celendi. Hastane arsivleri ve elektronik dosyalarda ka-
yitlarina ulagilamayan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Analjezi yontemi, analjezik ajan se¢imi, opioid tiike-
timleri, visuel agr1 skorlar1 (VAS), hasta memnuniyet-
leri, bulanti-kusma gibi postoperatif yan etkiler analiz
edildi.

Postoperatif analjezi protokolii

Anestezi klinigimizce septorinoplasti hastalarina uy-
gulanan postoperatif analjezi protokoliimiize gore
hastalarin hepsine operasyon bitiminden 20 dk 6nce
100 mg iv tramadol hidrokloriir (Contramal 100
mg/2ml, Abdi Ibrahim, Ltd., Istanbul, Turkey) uygu-
lanmistir. Buna ek olarak yine operasyon bitiminden
20 dk once tek doz uygulanan parasetamol, dekske-
toprofen trometamol ve ibuprofen’ den herhangi biri
ile multimodal analjezi saglanmistir. Postoperatif
derlenme iinitesinde tramadol hidrokloriir ile hasta
kontrollii analjezi (HKA), 20 mg bolus ve 20 dakika
kilitleme siiresi olacak sekilde tim hastalar icin stan-

dart hazirlanmigtir. Postoperatif 24 saat siire ile HKA
uygulanmis ve opioid tiiketimleri kaydedilmistir.

Bu ¢aligmada postoperatif analjezi amaci ile uygu-
lanan tramadol hidrokloriire ek olarak kullanilan
non-opioid analjeziklere gore hastalarin 3 gruba ayril-
mas1 planlanmigtir. Operasyon bitiminden 20 dk once
100 mg tramadol hidrokloriire ek olarak;

Grup 1: 1 g parasetamol (Perfalgan 10 mg/ml Falcon
Bristol-Myers Squibb Labarotories, Renaudin Itxassou
France) iv.10 dk da,

Grup 2: 50 mg deksketoprofen trometamol (Arveles
50 mg/2 ml Menarini International Italy), 100 ml %
0.9 serum fizyolojik i¢cinde dilue edilerek 20 dkda,

Grup 3: 800 mg Ibuprofen (Intrafen 800mg/8 ml, Gen
ilag Istanbul, Turkey) 100 ml % 0.9 serum fizyolojik
icinde dilue edilerek 20 dkda uygulanmuistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 17.0 paket programi
ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram gratikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama
ve standart sapma degerleri kullanildi. Normal dag:-
lim gosteren parametrik degiskenler icin tek yonli
varyans analizi (ANOVA), kategorik degiskenler i¢in
Ki-kare testi kullanildi. Homojen dagilim gosteren de-
giskenler i¢in post-hoc analizler yapildi. VAS deger-
lerindeki degisimin gruplar arasi karsilastirilmasinda
tekrarlayan ol¢iimler analizi kullanildi. Verilerin bir-
birleri ile iligkisi spearman korelasyon testi ile deger-
lendirildi. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Septorinoplasti yapilan ve kayitlarina ulasilan 129
hasta ¢alismaya dahil edildi. Parasetamol uygulanan
38 (grup 1), deksketoprofen trometamol uygulanan
46 (grup 2) ve ibuprofen uygulanan 45 hasta (grup 3)
analiz edildi. Hastalarin hepsinin ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists) skorlamasina gore I ve II
oldugu goriildi. Higbir hastanin kurtarict analjezik
ajana ihtiyac1 olmadig: tespit edildi.

Gruplarin; yas, cinsiyet, bulanti-kusma, cerrahi siire,
anestezi siiresi, opioid tiiketimleri ve hasta memnu-
niyet skorlar1 karsilastirildi. Gruplar arasinda vyas,
cinsiyet anestezi siiresi ve cerrahi siire agisindan an-
laml1 bir fark goériilmedi (p > 0.05). Parasetamol gru-
bunun opioid tiiketimi (271,97+54,82), deksketopro-
fen trometamol (197,00+50,60) ve ibuprofen grubuna
(204,60+53,73) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
idi (p<0.001, Tablo 1).

Parasetamol grubunda bulant1 orani, deksketoprofen
trometamol ve ibuprofen grubuna gére anlamli diisiik
bulundu (p=0.009, p=0.039). Ibuprofen grubunda bu-
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lant1 deksketoprofen trometamol grubuna gore daha
dustiktii, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0.549) (Tablo 1).

Grup 1de hasta memnuniyet skorlar1 (%15,79), hem
grup 2 (% 36.9) hem de grup 3% gore (% 40) anlam-
I1 distik idi (p=0,011; p=0.015). Grup 2 ve 3’ te has-
ta memnuniyet skorlar1 karsilastirildiginda grup 3’te

memnuniyet skorlar1 daha yiiksek idi, fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.859) (Tablo2).

Gruplarin VAS degerleri karsilastirildiginda grup 1'de
1.saat VAS degerleri grup 2 ve grup 3% gore anlam-
I1 yiiksekti (p=0.005,p=0.011). 6. saat VAS degerleri
karsilagtirildiginda grup 1'deki degerler grup 3% gore
anlaml yiiksekti (p=0.046) (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet, bulanti-kusma, anestezi siiresi, cerrahi siire ve opioid tiiketimlerinin

karsilastirilmasi

Grup 1 (n=38)
Yas (y1l) 27.76+7.50
Cerrahi siire (dk) 177.29+31.62
Anestezi siiresi (dk) 191.53+31.14
Opioid titketimi (mg) 271.97+54.82a
*Cinsiyet (K/E) 15/23
*Bulanti 4b
*Kusma 6

Istatistiksel analiz; Tek yénlii varyans analizi (ANOVA)
* Grup 2 ve 3’e gore anlamli yiiksek

*:Ki-kare test,
® Grup 2 ve 3’e gore anlamli diisiik

Grup 2 (n=46) Grup 3 (n=45) p
28.85%£7.90 29.36+8.47 0.658
185.61+32.45 189.16+33.79 0.249
201.98+35.68 205.60+37.53 0.178
197.00+50.60 204.60+53.73 <0.001
25/21 22/23 0.394
16 13 0.033
4 3 0.360

p<0.05 anlaml

Tablo 2. Gruplarin hasta memnuniyetlerinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=46)  Grup 3 (n=45)

Kotii 16 (% 42.1) 7 (% 15.2) 8 (% 17.8)
Hasta memnuniyet skoru Orta 16 (% 42.1) 22 (% 47.8) 19 (% 42.2)
Iyi 6 (% 15.8) 17(% 37) 18 (% 40.0)
Istatistiksel analiz; Ki-Kare Testi p<0.05 anlaml
Tablo 3. Gruplarin VAS degerlerinin karsilastirilmasi
VAS Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=46) Grup 3 (n=45)
1.saat 2.94+1.292 2.04+1.19 2.11£1.22
6. saat 1.97+1.07¢ 1.47+0.83 1.46+0.91
12. saat 1.39+0.82 1.17+0.70 1.44+0.84
24. saat 1.15+0.71 0.84+0.81 0.82+0.80

Istatistiksel analiz; Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) p<0.05 anlaml
% Grup 2 ve 3 gore anlamli yiiksek % Grup 3% gore anlamli yiiksek

0,017

p
0.002

0.025
0.229
0.107

Olgiilen VAS degerlerindeki degisim hasta memnu-

niyeti ile kargilastirildiginda hasta memnuniyeti kot 500

olanlardaki VAS degeri daha yiiksek bulundu. Hasta

memnuniyeti yiiksek olanlar ile diisiik olanlar karsilas- 400

tirlldiginda VAS degeri memnuniyeti yiiksek olanlarda

anlamli daha disiik idi (p<0,001) (Sekil 1). 200
s

Yas, cerrahi siire, anestezi siiresi, opioid tiiketimi ile
VAS degerleri arasindaki korelasyon analiz edildi. Opi-
oid tiiketimi ile VAS 1. saat degeri arasinda ayni yon-
li zayif derecede anlamli korelasyon oldugu goruldii
(r=0,211; p=0,016).

1,00 + \\\

,00

Hasta Memnuniyeti
— Kotii
== Orta
Iyi

T T T T
1.saat 6.saat 12.saat 24.saat

TARTISMA

Bu calismada septorinoplasti hastalarinda postopera-
tif analjezi i¢in ibuprofen ve deksketoprofen trometa-
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Sekil 1: Hasta memnuniyet skorlar1 ile VAS degerleri
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molun parasetamole gore daha etkili oldugu goriildii.
Ibuprofen uygulanan hastalarin memnuniyet skorlar
daha yiiksek ve gozlemlenen postopertaif yan etkiler
daha az idi.

Multimodal analjezi uygulamasi postoperatif agr1 yone-
timinde geleneksel yaklagima gore daha etkilidir. Intra-
venoz ibuprofenin de multimodal analjezinin kompe-
nentlerinden biri olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(5). Oral formu uzun yillardir kullaniliyor olmasina
ragmen iv. form ilk kez 2009 yilinda Amerikada satisa
sunulmustur. Siklooksijenaz -2 (COX-2) enzim inhibis-
yonu ile analjezik, antipiretik ve anti-inflamatuar etki
gosterdigi bilinmektedir (6). Literatiirdeki ¢aligmalar
incelendiginde preemptif uygulanan iv. ibuprofenin;
kolesistektomi, septorinoplasti, tonsillektomi, dental
cerrahiler gibi bircok cerrahide parasetamol ve plase-
boya gore postoperatif agr1 skorlarini ve opioid tiike-
timlerini azalttig1 gosterilmistir (2,4,7,8). 2019 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada ti¢lincti molar dis ¢ekiminde
preoperatif verilen iv. ibuprofen ile iv. deksketoprofen
trometamol karsilastirilmis ve ibuprofenin tek basina
veya kombine kullaniminda deksketoprofen trometa-
mol ile benzer analjezik etki gosterdigi rapor edilmistir
(9). Calisgmamizda analjezik ajanlar operasyon bitimin-
den hemen 6nce uygulanmistir ancak sonuglar litera-
tiirle benzer bulunmustur..

Septorinoplasti hastalarinin postoperatif doénemde
ciddi agr1 yakinmalar1 olmaktadir. Bu nedenle birgok
analjezik ajan ameliyat 6ncesi ve sonrasinda denen-
mistir. Opioidler bir¢ok yan etkisi olmasina ragmen
hala analjezi protokollerinde yer almaktadirlar. Ancak
son yillarda protokollere opioid tiiketimini azaltmak
i¢cin non-opioid analjezikler ve/veya anti-inflamatuar
ajanlar eklenmistir (10,11). Metamizol, parasetamol,
deksketoprofen trometamol, ibuprofen, lornoksikam
ve tek basina opioidler septorinoplasti cerrahilerinden
sonra agr1 kontrolil i¢in kullanilmistir. Parasetamol ve
ibuprofenin diisiik yan etki potansiyelleri agisindan iyi
tercihler olabilecegi gosterilmistir (12,13). Caligmamiz-
da, parasetamol ve ibuprofen grubunda deksketoprofen
trometamol grubuna gore bulanti-kusmanin daha az
goriildiigii saptandi. Ancak hasta memnuniyet skorlari-
na bakildiginda parasetamol grubunda kotii iken deks-
ketoprofen ve ibuprofen grubunda daha iyi idi. VAS ise
parasetamol grubunda diger iki gruba gore daha yiik-
sekti. Yeterli agr1 kontrolii saglanmasinin, yan etki ora-
nina gore hastalarda memnuniyeti daha ¢ok etkiledigi
kanisindayiz.

Non steroid anti-inflamatuar (NSAI) ilaglarin platelet
fonksiyonlar1 {izerine etki etmesine ragmen kanama
oranlarini artirmadig: klinik calismalarda gosterilmis-
tir. Aksine yetersiz agr1 kontroliiniin kan basinci artigi-
na neden olarak postoperatif kanama oranlarinda arti-
sa neden oldugu diistintilmektedir (14). Caliymamizda,
dosya kayitlarindan postoperatif kanama miktar: ile
ilgili dogru ve yeterli verilere ulasilamadig; i¢in analiz
yapilmamustir.

Postoperatif agr1 tedavisinde deksketoprofen trometa-
mol oral veya iv formda tek doz kullanilmistir. Ortope-
dik cerrahilerde ve septorinoplastide opioid tiiketimini
azalttig1 gosterilmistir (15,16). Yapilan bir meta-ana-
lizde akut agri tedavisinde, yaygin olarak tercih edi-
len, hizli etki baslangicina sahip, iyi tolere edilebilen,
opioid tiiketimini azaltan bir ila¢ olan deksketoprofen
trometamolun klinik pratikte postoperatif analjezi da-
hil olmak tizere bir¢ok alanda kullanilabilecegi bildiril-
mistir. Septoplastilerde yapilan bir ¢calismada preemptif
uygulanan deksketoprofen trometamolun parasetamol
ile karsilagtirildiginda VAS degerlerinin daha diisiik ve
opioid tiiketimini daha az oldugu bildirilmistir (17).
Dispeptik ve gastrointestinal kanama, bobrek yetmez-
ligi gibi sikayetleri olan hastalarda kontraendike kabul
edilebilecegi, baska bir analjezik ajanin secilebilece-
gi Onerilmistir (18). Calismamizda, deksketoprofen
grubunda opioid titketimi ve VAS degerleri agisindan
literatiirdeki ¢aligmalar ile benzerlik gostermekte idi.
Ancak bulanti-kusma oranlar1 bu gruptaki hastalarda
yiiksek bulundu.

Bu caligmanin bazi kisitliliklar1 vardi. Caligmanin ret-
rospektif yapilmas: énemli bir kisithliktir. Ayrica bii-
tiin hastalara ayn1 doz non - opioid ilag uygulanmasi,
bulanti-kusma disinda kanama gibi diger yan etki ve
komplikasyonlarin analiz edilememesi, cerrah mem-

nuniyetinin degerlendirilmemesi diger onemli kisithi-
liklardur.

Sonug olarak; septorinoplasti hastalarinda postoperatif
analjezi i¢in opioide ek olarak kullanilan tek doz deks-
ketoprofen trometamol ve ibuprofen, parasetamole gore
daha az opioid tiiketimine, daha diisiitk VAS degerlerine
neden olmugtur. Ibuprofen verilen grupta deksketopro-
fen trometamol grubuna gore daha az bulanti-kusma
daha yiiksek hasta memnuniyeti oldugu goriilmiistiir.
Ibuprofen septorinoplasti hastalarinda postoperatif
analjezi i¢in deksketoprofen trometamole ve paraseta-
mole gore tercih edilebilecek bir analjezik ajan olabilir.
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