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Özet

Amaç:Sýçanlarda deneysel akut inflamasyon modeli  oluþturarak lornoksikam, tramadol ve ketaminin
antiinflamatuar etkinliðini ve akut faz proteinleri (CRP, IL-1, IL-6 ve TNF a) üzerine etkilerini karþýlaþtýrmayý
amaçladýk. Gereç ve Yöntem:Hayvan etik kurul onayý alýndýktan sonra 159-208 gr Wistar-albino cinsi 55 adet
sýçan rastgele dört gruba ayrýldý. Lornoksikam, tramadol, ketamin gruplarý 15�er kontrol grubu 10 adet
sýçandan oluþturuldu. Deney hayvanýnýn sað arka pençe hacmi, deney tüpü yöntemi ile ölçüldü. Lornoksikam
grubuna 1,3 mg/kg, Tramadol grubuna 10 mg/kg, Ketamin grubuna 10 mg/kg, Kontrol grubuna 0,5 mL
serum fizyolojik intraperitoneal yoldan uygulandý. 15 dk. sonra deneðin arka pençe subplantar bölgeye
0,1mL carragenan enjeksiyonu yapýldý. Bu uygulamalardan 3 ve 6 saat sonra deney tüpü yöntemi ile ölçümler
tekrarlandý ve kaydedildi.  6. saatte ayrýca  akut faz protein deðerleri için 0,5 mL kan alýndý. Bulgular: 6.
saatte kontrol grubunun sýçan pençe hacmine göre lornoksikam ve  ketamin grubunda istatistiksel olarak
anlamlý düþük deðerler bulundu (p:0.004, 0.003). Kontrol grubuyla karþýlaþtýrýldýðýnda tüm gruplarda CRP,
IL-1, IL-6 ve TNF a deðerleri daha düþük bulundu ama ketamin ve lornoksikam grubunda IL-1 deðerleri
anlamlý düþük bulundu (0,023-0,014). Sonuç: Lornoksikam ve  ketaminde daha düþük deðerler olmakla
birlikte her üç ajanýn da antiinflamatuar etkinlikleri bulunmaktadýr ve postoperatif aðrý tedavisi için iyi bir
seçim olabilirler.

Anahtar Kelimeler:  Ýnflamasyon, lornoksikam, tramadol, ketamin, CRP, IL-1, IL-6, TNF a.

Abstract

Comparison of anti-inflammatory effect of lornoxicam, tramadol and ketamine and a their effects on acute
phase protein values.

Objectives:We aimed to study, anti-inflammatory activities of lornoxicam, tramadol and ketamine in rats
during acute inflammation we produced, by creating an experimental model of acute inflammation and to
compare their effects on acute phase proteins (CRP, IL-1, IL-6 and TNF a). Materials and Methods: after the
ethics committee approval obtained 55 Wistar-albino rats weighting between 159 gr and 208 gr were randomly
allocated into four groups. Lornoxicam, tramadol and ketamine groups had 15 rats control group 10 rats.
All the animals� right hind paw volume was measured by test tube method. Lornoxicam group 1.3 mg / kg,
tramadol group 10 mg / kg, ketamine group 10 mg / kg, 0.5 mL of saline intraperitoneally administered
to the control group. After 15 min 0,1 mL carragenan was injected to the subject's hind paw of subplantar
region. 3 and 6 hours after these applications,  with the test tube method measurements were repeated and
recorded. Also 0.5 mL blood was drawn for the values of acute phase proteins at 6. hours. Results:According
control group�s rat paw volumes,  lornoxicam and ketamine groups had statistically significant lower values
at 6th hour (p:0.004, 0.003). Compared with control group, all the groups had lower CRP, IL-1,IL-6, and
TNFa values but lornoxicam and ketamine group had statistically significant low IL-1 values (0,023-0,014).
Conclusions: Although lornoxicam and ketamine had lower values all three agent had effective antiiflamatory
activities and they can be a good choice for postoperative pain management.

Key Words:Inflammation, lornoxicam, tramadol, ketamine, CRP, IL-1, IL-6, TNF a.
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Giriþ

Aðrýnýn patofizyolojisi ve tedavisi konusundaki
geliþmelere, yeni ilaçlarýn ve karmaþýk ilaç uygulama
sistemlerinin kullanýmda olmasýna karþýn, halen birçok
hasta, cerrahi sonrasý aðrýlarý için yetersiz tedavi ile
karþýlaþmaktadýr. Bu alanda yapýlan çalýþmalar,
ameliyat sonrasýnda hastalarýn % 30- 75 oranýnda
orta veya þiddetli aðrýdan yakýndýðýný göstermiþtir
(1). Akut aðrý, ani olarak doku hasarý ile baþlayan,
neden olduðu lezyon ile arasýnda yer, zaman ve þiddet
açýsýndan yakýn iliþkinin olduðu, yara iyileþme
sürecinde giderek azalan ve kaybolan bir aðrý þeklidir
(2). Yapýlan araþtýrmalar travmanýn inflamatuar bir
hastalýk olduðunu ve þiddetli travma hastalarýnda,
inflamatuvar cevapta görevli çeþitli mediyatörlerin
yükseldiðini göstermiþtir (3). Cerrahi travma, vücut
organlarýnýn iþleyiþinde yaygýn deðiþikliklere yol
açar.  Ýnflamatuar, metabolik ve immün reaksiyonlarý
içeren karakteristik derin fizyolojik deðiþiklikler
ortaya çýkmaktadýr (4). Bu cerrahi strese yanýt afferent
sempatik sinir sistemleri ve biyolojik güçlü
inflamatuar mediatörlerin (sitokin) aktivasyonu
yoluyla gerçekleþmektedir (5).
Lornoksikam COX1 ve COX2'ye selektivite
göstermeksizin dengeli bir inhibisyon yaparak etki
gösteren NSAÝÝ'týr. Ýntravenöz yoldan verilebilmesi
ayýrt edici özelliðidir (6). Bir NMDA reseptör blokörü
olan ketaminin, deneysel olarak oluþturulan doku
hasarýndan sonra hiperaljeziyi azalttýðý bilinmektedir
(7). Tramadol hidroklorid sentetik ì-opioid reseptör
agonistidir, ayný zamanda serotonin ve norepinefrinin
nöronal geri alýnýmýný inhibe ederek monoaminerjik
etki göstermektedir (8). Tramadolün analjezik
etkisinin, özellikle santral sinir sistemindeki opioid
reseptörler aracýlýðýyla gerçekleþtiði bildirilmektedir
(9, 10).
Ýnflamasyonun oluþmasýnda rol alan en önemli
sitokinler arasýnda interlökin-1 (IL-1), intelökin-6
(IL-6), interlökin-8 (IL-8), tümör nekrozis faktör
(TNF a ve b) önemli yer tutmaktadýr (11). C-Reaktif
Protein (CRP) klasik akut faz reaktanýdýr ve
inflamatuar proçeslerde genellikle dramatik olarak
yükselir. Ýnflamasyonun çok spesifik ve duyarlý bir
göstergesidir (12-14).
Farklý gruplardan ilaçlarýn postoperatif dönemde
oluþan inflamasyona ne tür etkileri olabilir? Yine bu
ilaçlarýn çeþitli proinflamatuar mediyatörler üzerine
bir etkisi var mýdýr? Bu sorularla yola çýkarak
oluþturduðumuz çalýþmada postoperatif dönemde
oluþan aðrýnýn önlenmesinde yararlý olabilecek üç
ilacýn (lornoksikam, tramadol ve ketamin) , deneysel

akut inflamasyon modeli oluþturarak, antiinflamatuar
etkilerini ve CRP, IL-1, IL-6 ve TNF a üzerine
etkilerini araþtýrmayý amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Çalýþma Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu�ndan
onay alýndýktan sonra, Süleyman Demirel Üniversitesi
Deney Hayvanlarý Üretimi ve Deneysel Araþtýrma
Laboratuvarý�ýnda gerçekleþtirildi.
Araþtýrmamýza aðýrlýklarý 159 - 208 gr Wistar-albino
cinsi 55 adet erkek-diþi sýçan dahil edildi. Denekler
12 saat gün ýþýðý, 12 saat gece olan ve havalanma
düzeneði bulunan odada (22±2 °C, %70-75 nem)
tutuldu. Deneklerin bulunduðu kafeslerin zemini olasý
aðrýlý mekanik stimülasyonlarý minimalize etmek
amacýyla yumuþak tutuldu. Besin kaynaðý olarak
standart sýçan yemi ve çeþme suyu kullanýldý.
Çalýþmada deneklerin rastgele seçildiði dört deney
grubu oluþturuldu.
Gruplar kontrol grubu, lornoksikam grubu, ketamin
grubu ve tramadol  grubu  olarak rastgele 4 gruba
ayrýldý. Toplam 55 adet sýçanla yapýlan çalýþmada
kontrol grubu 10 adet, diðer gruplar ise 15�er adet
sýçandan oluþturuldu. Deneylerde serum fizyolojik
(% 0.9 NaC1 çözücü, Salin, Adeka), lornoksikam
(Xefo 8 mg 2 mL flakon, Abdi Ýbrahim), tramadol
(Contramal 100 mg 2 mL ampul, Abdi Ýbrahim),
ketamin (Ketalar 50 mg 10 mL flakon, Pfizer )
kullanýldý. Bütün ilaçlarýn % 0,9�luk NaCl içindeki
solüsyonlarý hazýrlandý. Lornoksikam dozu 1.3 mg/kg,
tramadol ve ketamin dozu ise 10 mg/kg olarak
ayarlandý. Ýlaçlar intraperitoneal yoldan uygulandý.
Deney  hayvanlarýnda inflamasyon  oluþturmak
amacýyla birçok inflamatuvar ajan kullanýlmýþ olup,
bunlardan ensýk kullanýlaný carragenandýr. Klinikte
gözlemlenmiþ olan inflamatuar aðrý hallerini
modellemede kullanýlan carragenan, enjeksiyonundan
üç saat sonra doruða ulaþan lokalize þiþlik ve aðrýya
yol açar. Carrageenan deney modeli antiinflamatuar
etkisi araþtýrýlan etken maddeleri için kullanýlmaktadýr.
 Aðýrlýklarý ölçülen deneklerin sað arka pençelerinde
inflamasyon oluþturmak için carragenan
uygulanmasýndan önce hacimlerinin bazal deðerlerinin
hesaplanmasý için iki adet deney tüpü çeþme suyu ile
silme dolduruldu. Deney hayvanýnýn sað arka pençesi,
lateral malleolün hemen üzerinden, kalemle
iþaretlendi. Deney hayvanýnýn pençesi tüpün içine
iþaretli yerine kadar daldýrýlarak tüpteki suyu taþýrmasý
saðlandý. Ayný iþlem ikinci tüp için de yapýldý. Daha
sonra 100�e kadar iþaretli bir insülin enjektörü aracýlýðý
ile bu tüp tekrar su ile dolduruldu. Tüp, silme
dolduðunda tüpe insülin enjektörü aracýlýðý ile
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doldurulmuþ suyun hacmi deney hayvanýnýn pençe
hacmini vermiþ oldu. Ýki ayrý tüple ölçülen pençe
hacimlerinin  ortalamasý alýnarak hesaplama yapýldý.
Deney hayvanlarý çalýþmanýn amacýna uygun olarak
aþaðýda belirtilen 4 gruba ayrýldý.

Kontrol grubu : Carragenan +serum fizyolojik 
verilen grup (n: 10)
Lornoksikam grubu : Carragenan + lornoksikam
verilen grup  (n: 15)
Tramadol grubu  : Carragenan + tramadol verilen
grup (n: 15)
Ketamin grubu : Carragenan + ketamin verilen 
grup  (n: 15)

Carragenan enjeksiyonundan 15 dk. önce anti-
inflamatuar etkinliði ölçülecek olan ilaç, grubuna
göre intraperitoneal yoldan verildi. Kontrol grubuna
intra peritoneal olarak serum fizyolojik verildi. Her
grupta verilen ilaçlarýn eþit hacimde olmasýna özen
gösterildi. Arka ayak pençe hacmi ölçülen deneðin
pençesinin subplantar bölgesine hazýrlanan carragenan
solüsyonu 0,1 mL hacimde verildi. Son yapýlan
iþlemden 3 ve 6 saat sonra pençelerin ölçüm iþlemi
gerçekleþtirildi. Pençe ödemlerinin inhibisyonunu þu
þekilde hesaplandý :

% I = [1-(dt / dc)] x 100
% I: Ýnhibisyon yüzdesi,
dt: Ýlaç uygulanan gruptaki pençe ödemi deðiþimi,
dc: Kontrol grubundaki pençe ödemi deðiþimi .

Hemen sonrasýnda akut faz protein deðerleri için 0,5
ml kan biyokimya tüpüne alýnýp santrifüj edildi ve
uygun koþullarda saklandý.

2.1. Ýstatistiksel Analiz

Gruplar arasý farklýlýðý saptamada Kruskal Wallis
Testi ve Grup içi karþýlaþtýrmalarýnda Friedman Testi
kullanýldý. Ýstatistiksel anlamlýlýk p < 0,05 olarak
kabul edilmiþtir. Her iki testin kullanýldýðý ve
anlamlýlýk bulunduðu durumlarda Bonferroni
düzeltmeli Mann Whitney U testi, Bonferroni
düzeltmeli Wilcoxon Testi kullanýldý ve istatistiksel
anlamlýlýk için sýnýr deðer olarak p < 0,01 alýndý.

Bulgular

Tablo 1: Sýçanlarýn pençe hacimlerinin 0., 3. ve 6. saatteki ortalama
deðerlerinin gruplara göre deðerlendirilmesi

4 grubun 0 ve 3. saat peçe hacim deðerleri arasýnda
anlamlý bir fark gözlenmedi (p > 0,05). Tüm gruplarýn
6. saat deðerleri arasýndaki fark ise anlamlý bulundu
(p:0,008).
Gruplar 6. saat için ayrý ayrý ikili olarak karþýlaþtýrýldý.
tramadol- lornoksikam, tramadol �ketamin, tramadol-
 kontrol, lornoksikam-ketamin arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk saptanmadý ( sýrasýyla p:
0,157,  p: 0,08,  p:  0,199 ve  p: 0,370 ). Lornoksikam-
Kontrol   ( p:  0,004, Ketamin � Kontrol  (p: 0,003)
 gruplarý karþýlaþtýrýlmasýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk bulundu (p < 0,01).

Tablo 2: Pençe hacim deðiþimlerinin inhibisyon yüzdesi.

Pençe hacim deðiþimlerinin inhibisyon yüzdesi
incelendiðinde, 3. saatte lornoksikam grubu pençe
ödeminde  +% 26,5�lik bir azalma saðlayarak tramadol
ve ketamine göre anti-inflamatuar etkinliði daha iyi
saðlamýþtýr. 3. saatte pençe ödemi tramadol ve ketamin
grubunda kontrol grubuna göre artýþ göstermiþtir. 6.
saatteki pençe ödemi deðiþimlerine baktýðýmýzda;
ketamin kontrol grubuna göre %11�lik bir azalma
meydana getirmiþtir. Lornoksikam grubu ise kontrol
grubuna göre %31.9�luk azalma yaparak diðerlerinden
daha iyi anti-inflamatuar etki göstermiþtir.Yine 6.
saatte tramadol grubunda kontrol grubuna göre
%25,6�lýk artýþ meydana gelmiþ ve bu deðer 3. saate
göre (% 44,8) daha az olmuþtur (tablo 2).

Tablo 3: Sýçanlarýn CRP, IL-1, IL-6 ve TNFa deðerleri.

Grup      0.saat      3. saat     6. saat

Kontrol (n: 10)  97,61±5,42 132,2±18,04 1 2 5 ± 9 , 6 2
Lornoksikam (n: 15) 92,13±18,55  117,6±18,1 110,8±11,48
Tramadol (n: 15) 83,86±19,16  134±27,95 118,4±15,1
Ketamin (n: 15)  83,6±16,66 123,6±13,98 108±13,81

p      0,125       0,346    0,008*

Grup   dt3 3. saatteki % I   dt6 6. saatteki % I

Tramadol 50,13      -% 44,8  34,5     -%25,6
Lornoksikam  25,4     +% 26,5* 18,66 +%31,9*
Ketamin   40      - %14,4  24,4     +%11*
Kontrol  34,6  27,4

dt3:  3. saatteki pençe ödemi deðiþimi
dt6: 6. saatteki pençe ödemi deðiþimi

Grup IL-1 IL-6 CRP TNF a

Kontrol 7,25±6,27 154,4±77,12 3,02±0,56 10,12±1,78
(n:10)
Lornoksikam 0,72±1,17  100±14,14   2±1,03  9,3±2,52
(n:15)
Tramadol 3,76±6,16 129,3±80,03 2,58±1,14 9,33±1,43
(n:15)
Ketamin 2,46±5,16   104±28,8 2,41±0,66 8,82±4,13
(n:15)
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Tablo 4. IL-1, IL-6, CRP ve TNFa deðerlerinin gruplar arasý
karþýlaþtýrýlmasý.

Sýçanlarýn CRP, IL-1, IL-6 ve TNFa deðerleri�nin
karþýlaþtýrýldýðý Tablo 3  ve Tablo 4�te:
Tüm gruplarda en yüksek deðerler kontrol
grubunda bulundu.
IL-1 deðerleri için en yüksek deðerler kontrol
grubunda bulundu. Lornoksikam ve ketamin
grubunda kontrol grubuna göre  istatistiksel olarak
anlamlý düþük sonuçlar elde edildi (0,023-0,014).
IL-6 için en düþük deðerler lornoksikam ve
ketamin grubunda bulundu fakat istatistiksel olarak
anlamlý deðildi.
CRP için en düþük deðerler lornoksikam grubunda
bulundu ama anlamlý deðildi.
TNF a  için en düþük deðerler ketamin grubunda
bulundu. Lornoksikam ve tramadol deðerleri
birbirine çok yakýn idi.

Tartýþma

Deneysel olarak akut inflamasyon modelimizi Özbek
H. ve Öztürk A.nýn tanýmladýðý þekilde oluþturduk
(16). Sýçanlarda oluþturduðumuz deneysel
inflamasyon modelinde, carragenanla indüklenen
arka ayak pençe ödeminde pençe hacimlerini
deðerlendirdiðimizde lornoksikam, ketamin ve
tramadolün 3. saatteki anti-inflamatuar etkileri
krþýlaþtýrýldýðýnda birbirlerine üstünlük saptamadýk
(Tablo 1). Deneyin 6.saatinde lornoksikam ve ketamin,
kontrol grubuna göre daha üstün bulundu (p < 0.05).
Fakat lornoksikam ve ketamin uygulanan gruplar
arasý karþýlaþtýrmada anlamlý fark saptanmadý (p >
0.05).
Karakaþ Ö. ve ark. tarafýndan sýçanlarda yapýlan
inflamasyon ve hiperaljezi modelinde lornoksikam
ve ketaminin etkilerini karþýlaþtýrdýðý çalýþmada (15),
carragenan ile indüklenen arka ayak ödeminden 3
saat sonra ölçülen pençe hacimleri açýsýndan
lornoksikam ile ketamin gruplarý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk bulunmazken (p > 0.05), bu
gruplardaki ödem deðerleri kontrol grubuna göre
anlamlý derecede düþük bulunmuþtur (p<0.05). Bu

durum bizim çalýþmamýzla da örtüþmektedir. Bu
çalýþmada sadece 3. saatteki pençe hacimleri
hesaplanmýþ ancak sonraki saatlerde hacim ölçümü
yapýlmamýþtýr. Çalýþmamýzdaki 6.saat pençe hacim
ölçümlerini karþýlaþtýrdýðýmýz ilaçlarýn etkinliklerinin
daha iyi anlaþýlmasýný saðladýðýný düþünmekteyiz.
Bianchi M. ve ark. oksikam grubundan lornoksikam,
piroksikam ve meloksikamýn sýçan aðrý modelinde
oluþturulan hiperaljeziye etkilerini karþýlaþtýrmýþlar.
Formalinle oluþturulan aðrý modelinde hiperaljeziyi
önlemede yalnýzca lornoksikamý etkili bulmuþlar. Bu
etkinin mekanizmasý olarak spinal prostoglandin
formasyonun inhibisyonunu öne sürmüþlerdir (9). Bu
çalýþma ýþýðýnda lornoksikamýn analjezi saðlamada
kendi grubunda etkin bir ilaç olduðunu söyleyebiliriz.
Rawal ve arkadaþlarý  el cerrahisi sonrasý postoperatif
analjezi için oral metamizol, oral tramadol ve i.v.
parasetamolun etkinliðini deðerlendirdikleri
çalýþmalarýnda, tramadolun diðer ilaçlara göre daha
etkin analjezi saðladýðýný ancak yan etkilerin daha
fazla olduðunu rapor etmiþlerdir (17). Bizim
çalýþmamýzda ise tramadolün antiinflamatuar etkinliði
ile lornoksikam ve ketamin arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk bulunamadý. Pençe ödemi
inhibisyon yüzdesi deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda ise
tramadolün diðerlerine göre daha az etkinlik gösterdiði
görüldü.
Ketamin 10 mg/kg kullanýlan sýçanlarda carrageenan
ve fentanile baðlý uzun dönem hiperaljezinin önlendiði
gösterilmiþtir. Carrageenan veya fentanil enjekte
edilmemiþ ayakta da sekonder hiperaljeziyi önlediði
gösterilmiþtir (18). Bizim çalýþmamýzda ketaminin
lornoksikamdan daha az olmakla birlikte ona yakýn
bir antiinflamatuar etki saðladýðý gözlendi.
Çalýþmamýzda CRP ve inflamasyon mediyatörlerinden
IL-6 ve TNF a deðerlerinin karþýlaþtýrdýðýmýzda
kontrol, tramadol, lornoksikam ve ketamin gruplarý
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark
bulunamadý. IL-1 için lornoksikam ve ketamin
gruplarýnýn kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlamlý olarak düþük olduðunu bulundu.
Berg J. ve ark. nýn yaptýðý bir çalýþmada lornoksikamýn
COX-1/-2 inhibisyonu ve IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF
a formasyonuna etkisi araþtýrýlmýþtýr. Çalýþmada
lornoksikamýn IL-6 formasyonunu belirgin olarak
azalttýðý ve IL-1, IL-8 ve TNF a düzeylerini orta
derecede etkilediði gösterilmiþtir (19).
Bianchi M. ve ark. nýn yaptýðý bir çalýþmada beyin
omirilik sývýsýnda (BOS) TNF a düzeyine
analjeziklerin etkisini araþtýrmýþlardýr. Bu çalýþmada
tramadolun TNF a düzeyini anlamlý derecede

IL-1  IL-6  CRP TNF a

Lornoksikam-Kontrol 0,023* 0,223 0,254 0,698
Tramadol- Kontrol 0,350 0,471 0,560 0,790
Ketamin - Kontrol 0,014* 0,102 0,724 0,751
Tramadol- Lornoksikam 0,322 0,786 0,096 0,535
Lornoksikam-Ketamin 0,859 0,676 0,085 0,818
Tramadol �Ketamin 0,466 0,555 0,760 0,836
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düþürdüðünü tespit etmiþlerdir (20). Bizim
çalýþmamýzda tramadol grubunda TNF a düzeyi
kontrol grubuna göre anlamlý olmayan bir düþüklük
saptandý.
Kawasaki T. ve ark. nýn invitro olarak insan kanýnda
ketaminin TNF a üretimine etkisi ile ilgili yaptýðý
çalýþmada ketaminin LPS�nin (lipopolisakkarit)
indüklediði TNF a üretiminin 6. saatte, 12. saate
göre anlamlý olarak düþük olduðu saptanmýþtýr
(p<0,05). Ketaminin IL-6 ve IL-8 üretimini
baskýlamasýnýn temelinde TNF a üretimini
azaltmasýnýn olduðu da tahmin edilmiþtir (21).
Taniguchi T. ve ark nýn yaptýðý çalýþmada farklý
hayvan modellerinde LPS ile indüklenen TNF a ve
IL-6�nýn ketamin tarafýndan güçlü þekilde baskýlandýðý
ve anti-inflamatuar etkisinin ortaya çýktýðý
gösterilmiþtir (22). Bizim çalýþmamýzda ise ketamin
grubunda kontrol grubuna göre IL-1 düzeyinde
istatistiksel olarak anlamlý bir azalma ve IL-6 ve TNF
a düzeylerinde ise anlamlý olmayan azalma saptandý.
Çeþitli nedenlerle oluþan inflamasyon ve buna baðlý
hiperaljeziyi azaltmak amacýyla deneysel ya da klinik
bir çok çalýþma yapýlmýþtýr. Yine birçok çalýþmada
proinflamatuar mediyatörlerin kullanýlan analjeziklerle
ilgileri araþtýrýlmýþtýr. Biz de çalýþmamýzda
Lornoksikam ve ketaminin antiinflamatuar etkilerinin
iyi olduðunu ve bu etkilerinin benzer mekanizmalarla
oluþabileceði saptandý. Lornoksiakam ve ketaminin
IL-1 düzeylerinde anlamlý düþme meydana getirdiði
bulundu. CRP, IL-6 ve TNF a üzerine anlamlý
etkilerine rastlanýlmadý.  Deneysel olarak
oluþturduðumuz bu modelde postoperatif süreçte
oluþan inflamatuar mekanizmalara sýklýkla kullanýlan
ilaçlarýn etkisini ortaya koymayý düþünerek yola çýktýk
ve kullandýðýmýz ilaçlarýn yeterli etki saðlayabilecek
güçte olduklarýný tespit ettik. tedavi edilmesi gereken
postoperatif  aðrýnýn bu ilaçlarla yeterli etki saðladýðýný
tespit ettik.
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