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Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda preemptif deksketoprofen ve
tramadol’iin postoperatif agri lizerine olan etkilerinin karsilagtiriimasi

Comparing efficacy of preemptively used dexketoprofen and tramadol for postoperative pain

in patients underwent laparoscopic cholecystectomy
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OzZET

Amag: Calismamizda; laparoskopik kolesistektomi planlanan
hastalarda, preoperatif intraventz yoldan uygulanan dekske-
toprofen ile tramadoliin intraoperatif ve postoperatif analjezik
tiketimi, postoperatif agri, hastanede kalis slresi ve hasta
memnuniyeti Uzerine etkilerini kargilastirmayr amagladik.

Yontemler: Etik kurulu onayi ve hastalarin yazili onamlari
alindiktan sonra ASA I-Il, 18-70 yas arasi, 60 hasta galis-
maya dahil edildi. Rutin monitorizasyon sonrasi, anestezi in-
diksiyonundan 20 dk 6nce, Grup Deksketoprofen’de 100 cc
%0,9 NaCl icinde deksketoprofen 50 mg, Grup Tramadol’'de
ise %0,9 NaCl iginde tramadol 100 mg intravendz inflizyon
seklinde 20 dk’da uygulandi. Standart genel anestezi uygu-
lanan hastalarin intraoperatif hemodinamik parametreleri,
analjezik-anestezik tliketimleri ve komplikasyonlari kaydedil-
di. Postoperatif 30. dk, ve 4., 8., 12. ve 24. saatlerde agrinin
siddeti, sedasyon derecesi, morfin tiketimleri, hemodinamik
parametreler kaydedildi. Ek analjezik gereksinimi, ilk analjezik
gereksinim zamanlari, hastanede kalis sureleri, postoperatif
komplikasyonlar ve hasta memnuniyetleri kaydedildi.

Bulgular: intraoperatif analjezik-anestezik tiiketimleri, pos-
toperatif gorsel agri skoru(VAS), sedasyon dereceleri, intra-
vendz Hasta Kontrollli Analjezi (HKA) ile morfin tiketimleri,
ilk analjezik gereksinim zamanlari, hastanede kalis sureleri,
intraoperatif-postoperatif gelisen komplikasyonlar ve hasta
memnuniyetleri her iki grupta benzerdi. Sonug olarak, lapa-
roskopik kolesistektomi operasyonu geciren olgularda pre-
emptif olarak uygulanan deksketoprofen intraven6z 50 mg ve
tramadol intraven6z 100 mg’in postoperatif analjezik etkinlik-
leri benzer bulundu.

Sonug: Hastalarimizdaki postoperatif VAS skorlarinin diisiik
olmasi, intraven6z HKA ile morfin tiiketimlerinin iki grupta da
benzer olmasi ve ek analjezik gereksiniminin olmamasi ne-
deniyle hem tramadoliin hem de deksketoprofenin preemptif
analjezi amaciyla kullaniimasinin yararl olacagi kanisinda-
yiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, dekske-
toprofen, tramadol, postoperatif donem, agri

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to compare effects of preop-
erative dexketoprofen and tramadol administered by intravenous
route on intraoperative and postoperative analgesic consump-
tion, postoperative pain, durations of hospital stay and patient
satisfaction in patients, undergoing laparoscopic cholecystec-
tomy.

Methods: After approval of ethic committee and written con-
sent of patients were obtained, 60 patients between 18-70
years old with ASA I-Il were included in the study. After routine
monitorization and 20 minutes before induction of anesthesia,
dexketoprofen 50 mg in 100 cc 0.9% NaCl was administered in
Dexketoprofen Group and tramadol 100 mg in 100 cc 0.9% NaCl
in Tramadol Group as intravenous infusion during 20 minutes.
Intraoperative hemodynamic parameters, analgesic-anesthetic
consumptions and complications of patients, on whom standard
general anesthesia was applied, were recorded. Pain severity,
degree of sedation, morphine consumptions and hemodynamic
parameters were recorded at postoperative 30" minute, and 4",
8", 12" and 24" hours. Additional analgesia requirement,

times for requiring first analgesia, duration of hospital stay, post-
operative complications and patient satisfactions were recorded.

Results: Intraoperative analgesic-anesthetic consumptions,
postoperative visual analogue scale (VAS) scores, sedation
degrees, intravenous patient controlled analgesia (PCA) and
morphine consumptions, times for requiring first analgesic, dura-
tions of hospital stay, intraoperative-postoperative complications
developed and patient satisfactions were similar in both groups.
Consequently, postoperative analgesic efficacy of pre-emptive
dexketoprofen intravenous 50 mg and tramadol intravenous 100
mg administered was found to be similar in cases, who had lapa-
roscopic cholecystectomy operation.

Conclusion: Because VAS scores were low in our patients, mor-
phine consumptions with intravenous PCA were similar in both
groups, and there wasn’t any additional analgesic requirement in
our patients, we think that use of both tramadol and dexketopro-
fen for preemptive analgesia would be useful. J Clin Exp Invest
2015; 6 (1): 44-51
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GIRIS

Postoperatif agri; hastanin iyilesmesini geciktiren,
cerrahi travma ile baglayan, doku iyilesmesi ile son-
lanan, mortalite ve morbiditeyi artiran bir akut agri ti-
pidir [1-3]. Agri kontroltinuin yetersiz olmasi kardiyak
aritmilere, hipertansiyona ve miyokard iskemisine
yol acabilir. Ozellikle toraks veya batin cerrahisin-
den sonra tedavi edilmeyen insizyon agrisi, derin
nefes alma ve Okstirmede gugclik, hipoksi, atelek-
tazi ve pnémoni gelisimine neden olur [3,4]. Ayri-
ca erken ayaga kalkmay! engelleyen siddetli agri
yuzinden hareketliligin azalmasi, tromboembolik
komplikasyon riskini arttirir. Yetersiz tedavi edilen
postoperatif agrinin en 6nemli kompikasyonlarin-
dan biri de agrinin kroniklesmesidir.

Postoperatif agri tedavisinde amag, hastanin
agrisini en aza indirmek veya ortadan kaldirmak,
artan sempatoadrenerjik aktiviteye bagli organiz-
mada olugabilecek komplikasyonlara engel olmak,
mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek, hastanin
erken mobilizasyonunu saglayarak hastanede kalis
suresini kisaltmak ve tedavi maliyetini digtrmek ol-
malidir [5,6].

Preemptif analjezi, ilk agrili uyarandan 6nce
saglanan etkin bir agri kontrolu ile baslayip, tim
intraoperatif ve postoperatif donemi kapsamalidir.
Bu amacla rejyonal anestezi, opioidler, nonsteroid
antiinflamatuar (NSAI) ilaglar, N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptor antagonistleri, alfa 2 agonistler,
diger analjezikler ve psikolojik yontemler kullanil-
maktadir [6-10].

Laparoskopik kolesistektomi, acik cerrahiye
gore daha hizli iyilesme saglar ve daha az cerra-
hi travmaya neden olur, teknidi ve silresi hastalar
arasinda 6nemli farkliliklar géstermez [11]. Lapa-
roskopik cerrahiden sonra goérilen postoperatif agri
cogunlukla cerrahi girisime, karin icinde ¢cézinmus
karbondioksit (CO2) gazinin diyafragmay: irrite et-
mesine, trokarlarin karin duvarina giris yerlerindeki
hasarlanmaya ve biliyer kolige bagli olarak geligir
[12]. Laparoskopik kolesistektomi olgularinda pre-
emptif analjezik uygulamasi, intraoperatif opioid
kullanimi ve postoperatif hasta kontrolli analjezi
(HKA) uygulamasi ile multimodal (dengeli) analjezi
saglanmasi énemlidir.

Literatlrde preemptif uygulanan deksketopro-
fen ve tramadolin postoperatif agri Uzerine etkile-
rinin karsilastirildigi klinik bir galisma bulunmamak-
tadir. Calismamizda, preoperatif intraven6z yoldan
uygulanan 50 mg deksketoprofen ile 100 mg tra-
madolln intraoperatif ve postoperatif analjezik tu-
ketimi, postoperatif agri, hastanede kalis siresi ve

hasta memnuniyeti Uzerine etkilerini karsilastirmayi
amacladik.

YONTEMLER

Universitemiz Tibbi Arastirmalar Etik Kurul onayi
ve hastalarin yazilh onamlari sonrasi; laparosko-
pik kolesistektomi cerrahisi planlanan, “Amerikan
Anestezistler Toplulugu” (The American Society of
Anesthesiology; ASA) I-Il grubuna giren, 18-70 yas
arasl, toplam 60 olgu ¢alismaya dahil edildi. Cals-
ma prospektif, randomize ve cift kor olarak planlan-
di. Rutin analjezik kullanim éykisu ve son 24 saat
icinde analjezik kullanimi, calismada kullanilan ilag-
lardan herhangi birine kargi asirt duyarhhdi, gastro-
intestinal Ulser ve kanama hikayesi, hemorajik diya-
tez ve pihtilasma bozuklugu, karaciger ve bdbrek
yetmezligi, kardiyak hastalidi, opioid bagimliligi, al-
kol kullanimi, gebelik ve laktasyon déneminde olan-
lar ve calismaya katilmayi reddeden olgular ¢calisma
disi birakildi.

Operasyondan 8 saat 6nce ag birakilan olgu-
lara premedikasyon verilmedi. Operasyon odasina
alinan olgulara elektrokardiyografi (EKG), peri-
ferik oksijen saturasyonu (SpO,), noninvaziv kan
basinci monitorizasyonu uygulandi ve intraventz
damaryolu acilarak %0,9 NaCl, 7 mg/kg/sa hizin-
da infizyona baslandi. Olgularin demografik 6zel-
likleri, ASA siniflamasi, cerrahinin siresi, anestezi
suresi kaydedildi. Anestezi induksiyonundan 20 dk
once, kapall zarf yontemi ile rastgele 2 gruba ay-
rilan olgulara; Grup Deksketoprofen’de (n=30) in-
diksiyondan 20 dk 6nce 100 cc %0,9 NaCL icinde
deksketoprofen 50 mg, Grup Tramadol'de (n=30)
indiksiyondan 20 dk énce 100 cc %0,9 NaCL igin-
de tramadol 100 mg IV infiizyon seklinde 20 dk.’da
uygulandi. Deneyimli bir anestezist tarafindan, tidal
volim solunumuyla 3 dk %100 O, ile preoksijeni-
zasyon sonrasi lidokain 1mg/kg, propofol 2-2,5 mg/
kg (kirpik refleksi kayboluncaya kadar), rokuronyum
0,6 mg/kg, fentanil 2 ug/kg ile anestezi indiiksiyonu
gerceklestirildi. Endotrakeal entiibasyonu takiben
genel anestezi idamesi %50 oksijen-nitrézoksit, 1
minimum alveolar konsantrasyon (MAK) sevofluran
ve gerektiginde rokuronyum 0,1mg/kg ile saglandi.
Tidal volim 8 ml/kg ile mekanik ventilasyona bas-
lanan olgulara EtCO, 35-40 mmHg olacak sekilde
kontrole ventilasyon uygulandi. Calisma ilaci veril-
meden Once (kontrol) (Z1), verildikten sonra (Z2),
indUksiyon 6ncesi (Z3), indlksiyon sonrasi (Z4), en-
tibasyon sonrasi 1. (Z5), 5. (Z6), 10. (Z7), 15. (Z8),
20. (29), 25. (210), 30. (Z11), 35. (212), 40. (213),
45. (Z14), 50. (Z15), 55. (216), 60. (Z17) dk.’larda
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ekstibasyon sirasi (Z18) ve sonrasi 1. (Z19) dk’da
kalp hizi (KH), sistolik arter basinci (SAB), diyastolik
arter basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB),
periferik oksijen satirasyonu (SpO,), soluk sonu
CO, (EtCO,) degerleri Olgulerek kaydedildi. Calis-
ma suresince hiperkarbi (EtCO,>45 olmasi), hipok-
si (10 sn sureyle SpO,<%94 olmasi), hipertansiyon
(kontrol degerin %20 Ustl veya SAB>150 mmHg ol-
masi), hipotansiyon (kontrol dederin %20 alti veya
SAB<70mmHg olmasi), tasikardi (kontrol degerin
%20 ustu veya KH>110atim/dk olmasi), bradikardi
(kontrol degerin %20 alti veya KH<40 atim/dk olma-
s1) ve diger intraoperatif komplikasyonlar kaydedil-
di. intraoperatif agri varligi, indiiksiyondan sonraki
kontrol degerlere gore arteryel kan basincinda ve
kalp hizinda % 20’den fazla artisa gore belirlene-
rek, fentanil IV 1 pg/kg ile tedavi edilmesi planlan-
di. Operasyon suresince kullanilan toplam fentanil,
propofol, rokuronyum miktari ve cerrahi bitmeden
dnce en son yapllan fentanil zamani kaydedildi. int-
raoperatif tim olgulara preemptif metoklopramid iV
10 mg uygulandi. Cerrahi girisim sonlandiktan son-
ra dekirarizasyon amaciyla atropin iV 0,02 mg/kg
ve neostigmin iV 0,05 mg/kg uygulandi.

Operasyon sonrasi tim hastalarda HKA cihazi
1 mg/ml konsantrasyonda morfin olacak sekilde 2
mg bolus doz, 15 dk kilit stresi ve 24 mg 4 saat
limit olacak sekilde programlanarak, postoperatif
HKA tedavisine baslandi. Postoperatif agrn sidde-
tinin degerlendiriimesinde gdrsel agrn skoru (VAS)
ve sedasyon duzeylerinin degerlendirmesinde ise
Ramsay sedasyon skalasi (RSS) kullanildi. Her iki
grupta da postoperatif analjezi IV HKA (morfin) ile
saglandi. Postoperatif ddnemde VAS=4 olan olgu-
lara ek analjezik olarak tenoksikam iV 20 mg yavas
puse uygulanmasi planlandi. Postoperatif donem-
de, Modifiye Aldrete Skoru 9 ve Ustl oldugunda ol-
gular postoperatif bakim tnitesinden Genel Cerrahi
klinigine transport edildi. Calismamizda postope-
ratif ddnemde agriy ilk degerlendirme zamani ola-
rak, anesteziden uyanmanin tam oldugu (Modifiye
Aldrete Skoru =9) postoperatif 30. dk olarak belir-
lendi. Postoperatif dénemde 30.dk (T1), 4. (T2), 8.
(T3), 12. (T4), 24. (T5) saatlerde agrinin siddeti,
sedasyon derecesi, tuketilen morfin miktarlari ve
hemodinamik parametreler kaydedildi. Ek analje-
zik gereksinimi ve ilk analjezik gereksinim zamani
kaydedildi. Hastanede kalis sureleri, postoperatif
gelisen komplikasyonlar (bradikardi, hipotansiyon,
bulanti, kusma vs.) ve hasta memnuniyeti (kotd,
orta, iyi, ¢ok iyi) kaydedildi. Bulanti-kusma sikayeti
olan hastalara metoklopramid iV 10 mg uygulanma-
sI planlandi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi tniversitemiz Biyoista-
tistik Anabilim Dali tarafindan gerceklestirildi. Elde
edilen verilerin analizi SPSS 13.0 (Chicago, IL)
programinda yapildi. Kesikli deger alan degigkenle-
rin siklik ve yuzdeleri, strekli deger alan degisken-
lerin ortalama, standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerleri verildi. Strekli deger alan
degiskenlerin normal dagilim gdsterip gostermedi-
gi “Kolmogorov-Smirnov” testi ile incelendi. Normal
dagiimayan veriler icin iki grup karsilagstirmasinda
“Mann-Whitney U” testi kullanildi. Normal dagihm
gosteren veriler igin iki grup karsilastirmasinda ba-
gimsiz orneklem t-testi kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin gruplar arasi kargilastiriimalarinda “Ki-ka-
re” testi kullanildi. Hemodinamik parametrelerin
preoperatif ve postoperatif degerleri kullanilarak
yuzde degisimleri hesaplandi ve bu degerler grup
icinde “Wilcoxon igaret Sira” testi ile karsilastirildi.
Calismada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Deksketoprofen grubu ve Tramadol grubu demog-
rafik veriler (yas, agirlik, boy, ASA siniflamasi),
anestezi ve cerrahi sureleri agisindan karsilastirildi-
ginda, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 1). Calisma digi birakilan olgu olmadi.

Olgularin, preoperatif dénemde calisma ilaci
verilmeden onceki (kontrol) KH, OAB ve SpO, de-
gerleri benzerdi.

intraoperatif dénemde, grup ici KH degerleri
kontrol degerleri ile karsilastiriidiginda her iki grup-
ta da klinik olarak tedaviye gereksinim olmayan an-
lamli azalmalar saptandi (Sekil 1).

intraoperatif ddnemde, KH degerleri agisindan
gruplar arasi karsilastirma yapildiginda ise Grup
Deksketoprofen’de anlamli olarak daha dusuk de-
gerler bulunmasina ragmen klinik olarak tedaviye
gereksinim olmadigi g6zlendi (Sekil 1).

Postoperatif dénemde, grup i¢ci KH degerleri
kontrol degerleri ile kargilastirildiginda; her iki grup-
ta da tim zamanlarda anlaml olarak daha disuk
bulunmasina ragmen klinik olarak tedaviye gereksi-
nim olmadidi gézlendi (Sekil 1).

Postoperatif ddnemde, KH degerleri agisindan
gruplar arasi karsilastirildiginda; postoperatif 30
dk. sonra (p=0,011) ve postoperatif 12 saat sonra
(p=0,044) KH degerleri Grup Deksketoprofen'de
anlamli olarak daha dusuk bulunmasina ragmen
klinik olarak tedaviye gereksinim olmadigi gézlendi

(Sekil 1).
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Grup Deksketoprofen
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Z1: Calisma ilaci &ncesi (kontrol), Z2: Calisma ilaci sonrasi, Z3: Indiiksiyon 6ncesi, Z4: indiiksiyon sonrasi, Z5: Entii-
basyondan 1 dk. sonra, Z6: 5 dk. sonra, Z7: 10 dk. sonra, Z8: 15 dk. sonra, Z9: 20 dk. sonra, Z10: 25 dk. sonra, Z11:
30 dk.sonra, Z12: 35 dk. sonra, Z13: 40 dk. sonra, Z14: 45 dk. sonra, Z15: 50 dk. sonra, Z16: 55 dk. sonra, Z17: 60 dk.
sonra, Z18: Ekstubasyon, Z19: Ekstlibasyondan 1 dk. sonra, T1: Postoperatif 30 dk. sonra, T2: Postoperatif 4 sa. sonra,
T3: Postoperatif 8 sa. sonra, T4: Postoperatif 12 sa. sonra, T5: Postoperatif 24 sa. sonra.

Grup ici degerlendirme; * p<0.05, ** p<0.001,

intraoperatif dénemde, grup igi OAB degerleri
kontrol degerleri ile karsilastirlldiginda her iki grup-
ta da klinik olarak tedaviye gereksinim olmayan an-
lamli azalmalar saptandi (Sekil 2).

intraoperatif dénemde, OAB degerleri agisin-
dan gruplar arasi karsilastirma yapildiginda; in-
diksiyon 6ncesi OAB degerleri Grup Deksketopro-
fen’de (p=0,024) anlamli olarak daha disik bulun-

Gruplar arasi degerlendirme; t p<0.05, t p<0.001

masina ragmen Kklinik olarak tedaviye gereksinim
olmadigi gézlendi (Sekil 2).

Postoperatif dénemde, grup ici OAB degerleri
kontrol de@erleri ile karsilastirildidinda; her iki grup-
ta da tim zamanlarda anlamli olarak daha distk
bulunmasina ragmen klinik olarak tedaviye gereksi-
nim olmadigi gdzlendi ve gruplar arasi karsilastirma
yapildiginda ise herhangi bir farklilik saptanmadi

(Sekil 2).
130
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~ 901 = postoperatif ~ dénemde,
‘2 i ortalama arter basing
o & = (OAB-mmHg) degerlerinin
AR kargilastiriimasi (ort+SS)
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Z1: Calisma ilaci 6ncesi (kontrol), Z2: Calisma ilaci sonrasi, Z3: indUksiyon oncesi, Z4: indUksiyon sonrasl, Z5: Entu-
basyondan 1 dk. sonra, Z6: 5 dk. sonra, Z7: 10 dk. sonra, Z8: 15 dk. sonra, Z9: 20 dk. sonra, Z10: 25 dk. sonra, Z11:
30 dk. sonra, Z12: 35 dk. sonra, Z13: 40 dk. sonra, Z14: 45 dk. sonra, Z15: 50 dk. sonra, Z16: 55 dk. sonra, Z17: 60 dk.
sonra, Z18: Ekstlibasyon, Z19: Ekstlibasyondan 1 dk. sonra,T1: Postoperatif 30 dk. sonra, T2: Postoperatif 4 sa. sonra,
T3: Postoperatif 8 sa. sonra, T4: Postoperatif 12 sa. sonra, T5: Postoperatif 24 sa. sonra.

Grup ici degerlendirme; * p<0.05, ** p<0.001, Gruplar arasi degerlendirme; t p<0.05; # p<0.001
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Grup Deksketoprofen ile Grup Tramadol ara-
sinda SpO, ve EtCO, degerleri agisindan karsilasti-
rildiginda anlamh bir fark saptanmadi.

Olgularin higbirinde kullanilan galisma ilaglari-
na kargl preoperatif ddnemde alerjik reaksiyon, bu-
lanti-kusma, kasinti, solunum depresyonu gibi yan
etkiler gézlenmedi.

intraoperatif dénemde, ek fentanil gereksinimi
ve kullanilan toplam fentanil, propofol, rokuronyum
miktari bakimindan karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 2). Hasta-
larin postoperatif 24 saat igcinde VAS skorlari benzer
bulundu (Tablo 3).

Postoperatif 30. dk'da, Grup Deksketopro-
fen’de 1 olguda RSS=1, 1 olguda RSS=3, Grup Tra-
madol’'de 1 olguda RSS=3 olarak gézlendi. Posto-
peratif diger zamanlarda ise Grup Deksketoprofen
ve Grup Tramadol'de, tim olgularda RSS=2 olarak
g6zlendi.

Olgularin higbirinde postoperatif donemde VAS
skorunun 24 oldugu gbézlenmedi ve olgularin higbi-
rinin postoperatif ddnemde ek analjezik gereksinimi
olmadi.

Postoperatif ddnemde, IV HKA ile morfin tiike-
timleri karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (Tablo 3). Postoperatif donem-
de ilk analjezik gereksinim zamanlari ve hastanede
kalis slreleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 4).

Olgularin postoperatif takiplerinde Grup Dek-
sketoprofen’de 2 olguda bulanti-kusma, 2 olguda
halsizlik gézlenirken Grup Tramadol'de 4 olguda
bulanti-kusma, 3 olguda halsizlik gézlendi (p>0,05).
Postoperatif 24 saat icinde opioid kullanimina bag-
I asin sedasyon (RSS>3), solunum depresyonu
ve kasinti gdzlenmedi. NSAI ilag kullanimina bagli
gastrointestinal sistem bulgulari ve kanama diyatezi
postoperatif 24 saat icinde gézlenmedi.

Tablo 1. Deksketoprofen ve tramadol gruplarinin demog-
rafik veriler, anestezi ve cerrahi sirelerinin karsilastiriima-
s [n; ortalama xStandart sapma; median (minimum-mak-
simum)]

Deksketoprofen Tramadol

(n=30) (n=30)
Yas (yil) 50,3+11,3 48,9+8,8 0,59
Vicut agirhgi (kg) 78,6+8,8 78,7+11,1 0,99
Boy (cm) 164,416,8 165+6,9 0,73
Cinsiyet (K/E) 24/6 25/5 0,73
ASA siniflamasi /11 17113 18/12 0,73
Anestezi suresi (dk) 60 (45-85) 60 (45-85) 0,71
Cerrahi sire (dk) 45 (30-70) 45 (30-70) 0,62

K: Kadin, E: Erkek. ASA: American Society of Anesthesi-
ologists- Amerikan Anestezistler Cemiyeti.

Tablo 2. Her iki grupta intraoperatif donem anestezik ve
analjezik kullanimlari (n; ortalama +Standart sapma)

Deksketoprofen Tramadol

(n=30) (n=30)
Ek fentanil gereksinimi 9 8 0,77
olan olgu (n)
Fentanil (ucg) 120,8+24,6 126,6+34,0 0,45
Propofol (mg) 178,6+28,0 181,3+22,2 0,68
Rokuronyum (mg) 53,315,4 52,6+4,4 0,60

Tablo 3. Tedavi gruplarinin postoperatif VAS skorlarinin
karsilastiriimasi [median (minimum-maksimum)]

Tablo 4. Olgularin postopera-
tif tlketilen morfin miktarlari, ilk

analjezik gereksinim zamanlari
ve hastanede kalis sureleri [me-
dian (minimum-maksimum)]

Postoperatif Deksketoprofen Tramadol
doénem (n=30) (n=30)
30. dk 1 (0-5) 1 (0-5) 0,90
4. saat 1 (0-3) 1(0-2) 0,88
8. saat 0 (0-2) 0(0-2) 0,92
12. saat 0 (0-1) 0 (0-1) 1,0
24. saat 0 (0-0) 0 (0-0) 1,0
Deksketoprofen Tramadol
(n=30) (n=30)
Postoperatif 30.dk morfin tiketimi (mg) 0 (0-4) 0 (0-4) 0,88
Postoperatif 4.sa morfin tiketimi (mg) 10 (6-16) 8 (6-16) 0,32
Postoperatif 8.sa morfin tiiketimi (mg) 8 (4-14) 6 (4-10) 0,16
Postoperatif 12.sa morfin tiketimi (mg) 4 (2-8) 4 (2-8) 0,97
Postoperatif 24.sa morfin tiketimi (mg) 0 (0-2) 0 (0-2) 0,79
Toplam morfin tiiketimi (mg) 23 (14-32) 21 (14-36) 0,40
ik analjezik gereksinim zamani (dk) 45 (15-120) 37 (10-120) 0,59
Hastanede kalis suresi (saat) 24 (23-25) 24 (23-25) 0,44
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Hastalar uygulanan agri yénetiminden memnu-
niyetleri agisindan sorgulandiginda Grup Dekske-
toprofen’de %63,3, Grup Tramadol’de %66,6 hasta
¢ok iyi, Grup D’de %33,3 Grup T'de %30 hasta iyi
olarak degerlendirmis olup gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmadi.

TARTISMA

Modern cerrahi teknikler ve gelismis anestezi yon-
temlerine ragmen postoperatif agri énemli bir so-
rundur. Postoperatif donemdeki stres yanit ve yol
acabilecegi sorunlarin preoperatif dénemden itiba-
ren bagladigi ve bunlarin énlenmesi i¢in preopera-
tif ddnemden itibaren gereken 6nlemlerin alinmasi
gerektigi bilinmektedir [13]. Calismamiz, laparosko-
pik kolesistektomi operasyonu planlanan olgularda
deksketoprofen ile tramadolin preemptif uygulana-
rak postoperatif analjezik etkinliklerinin karsilastiril-
digr ilk klinik calismadir.

Calismamizda uygulanacak deksketoprofen ve
tramadolliin dozlari ve uygulama yolu, daha 6nce
yapillmis benzer cgalismalardaki analjezik etkinlik-
ler ve yan etkiler goz 6nline alarak belirlendi [14-
17]. Preemptif analjeziyi etkiledigi bilinen ve kontrol
edebilecegimiz birgok faktor (cerrahi tipi, preemptif
analjezi uygulama zamani ve metodu, kullanilan
ajanlarin turd, hastalarin demografik 6zellikleri, ASA
degerleri vb.) standardize edilmeye ¢alisildi.

Deksketoprofen veya tramadol ile yapilan bir
¢ok calismada deksketoprofen ve tramadoliin anal-
jezik etkinligi degerlendirilmistir [9,14,15,17-22]. Vi-
ckers ve ark. [23] abdominal cerrahi gegiren 523 ol-
guda postoperatif dénemde tramadol 100 mg veya
morfin 5 mg bolus dozlarindan sonra gereksinim
halinde tramadol 50 mg ya da morfin 5 mg kullani-
larak yaptiklari ¢galismalarinda; tramadol ve morfinin
benzer analjezik etkileri oldugunu saptamislardir. Ali
ve Khan [19] gunubirlik laparoskopik cerrahi planla-
nan 60 olgunun 30’una indiksiyondan 30 dk énce
tramadol iV 1,5 mg/kg, 30’una ise indiiksiyondan 30
dk énce tramadol IV 1 mg/kg ile parasetamol oral 1
gr’i beraber uyguladiklari ¢alismalarinda, tramadol
iV 1,5 mg/kg ile tramadol iV 1 mg/kg + paraseta-
mol oral 1 gr kombinasyonunun etkin analjezi sag-
ladigini ve analjezik etkinliklerinin benzer oldugunu
belirtmislerdir . Tokgdz ve ark. [20], vicut disi1 sok
dalgalari ile tas kirma (Extracorpereal Shock Wave
Lithotripsy - ESWL) planlanan 70 olgunun 40’ina ig-
lemden 30 dk énce diklofenak sodyum IM 75 mg,
30’una ise yine islemden 30 dk dnce deksketopro-
fen IM 50 mg uygulamislar ve postoperatif analje-
zik etkinliklerini karsilagtirmiglardir. Deksketoprofen

uygulanan olgularda, diklofenak uygulanan olgulara
gore istatistiksel olarak daha az agri géruldugunu
belirtmislerdir. Akut renal kolikli olgularda dekske-
toprofen iV 25 mg, deksketoprofen iV 50 mg ve
metamizol IV 2 gr'in akut agri Uzerine etkilerinin
karsilastinldigr bir calismada, deksketoprofen 50
mg uygulanan grubun agri skorlarinin, metamizol 2
gr uygulanan grupla benzer oldugu ve deksketopro-
fenin analjezik etki baglama silresinin, metamizole
goOre daha kisa oldugu gosterilmistir [21]. Demir ve
ark. [22] genel anestezi altinda elektif koroner re-
vaskularizasyon planlanan 45 olgu uzerinde yaptik-
lari galismada sternum kapatilirken tramadol iM 1
mg/kg ve IV 20 mg uygulanmasini takiben, Grup |
olgulara deksketoprofen iIM 50 mg, Grup Il olgula-
ra diklofenak sodyum iM 75 mg, Grup lll olgulara
serum fizyolojik IM uygulayarak postoperatif anal-
jezik etkinliklerini karsilastirmiglar. Deksketoprofen
+ tramadol kombinasyonunun diklofenak + trama-
dol ve serum fizyolojik + tramadol kombinasyo-
nundan daha etkin analjezi sagladigini ve daha az
ek analjezik gereksinimi oldugunu goéstermislerdir.
Deksketoprofen ve tramadolin postoperatif anal-
jezik etkinliklerinin karsilastirildigi klinik bir calisma
bulunmamaktadir. Kése [24) ratlar Uzerinde yaptigi
¢alismada, tramadol ve deksketoprofenin analjezik
etkilerini incelemigler ve termal agrida tramadolin,
mekanik agrida ise deksketoprofenin daha potent
oldugunu gostermislerdir.

Laparoskopik kolesistektomi, somatik ve vis-
seral komponentleri iceren postoperatif agriya ne-
den olur [25-27]. Calismamizda deksketoprofen ve
tramadol, somatik ve visseral komponentleri iceren
postoperatif agrida, benzer dizeyde analjezik etki
olusturmustur.

Calismamizda hastalarin postoperatif agri 6l-
¢umu icin VAS1 kullandik. Calismamizda Grup
Deksketoprofen ve Grup Tramadol’iin, postoperatif
VAS skorlari ve 24 saatlik toplam IV HKA ile morfin
tiketimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamasi
nedeniyle postoperatif analjezik etkinlikleri benzer
bulunmustur.

Deksketoprofen ve tramadolin preemtif anal-
jezik etkinliklerinin gdsterildigi birgok ¢alisma yapil-
mistir [14,16,28,29]. Tuncer ve ark. [14] abdominal
histerektomi uygulanan olgularda deksketoprofenin
postoperatif analjezik etkinligini belirlemek ama-
ciyla plasebo kontrolli yaptiklari galismalarinda,
deksketoprofen grubundaki tim hastalara cerrahi
baslamadan 15 dk. 6énce ve cerrahinin ardindan 8
sa. araliklarla IV 50 mg deksketoprofen inflizyonu
uygulamiglar. Cerrahinin sonunda olgulara morfin
ile IV HKA uygulamislar. Deksketoprofen grubunda
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postoperatif agrinin ve morfin tiketiminin azaldigini
saptamiglardir. Wordliczek ve ark. [15], hemikolek-
tomi yapilacak 90 olguda indiksiyonda tramadol
100 mg veya periton kapatma asamasinda trama-
dol 100 mg veya postoperatif dénemde tramadol
100 mg uyguladiklarn galismanin sonucunda; her
3 grupta da analjezik etkinlik agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklihk bulamazken, postoperatif
tramadol verilen grupta total tramadol tiketiminin
diger iki gruba gore anlaml olarak (p<0,05) fazla
oldugunu saptamislardir. Lohom ve ark. [30] spinal
anestezi altinda elektif kalga artroplastisi operas-
yonu gegirecek olgulara preoperatif 24 saat 6nce
deksketoprofen (25 mg, giinde 3 kez) oral olarak
baslamislar ve uygulamaya postoperatif 48 saat
devam etmigler. Kontrol grubuna gére deksketopro-
fen uygulanan grupta agri kontrolinutn daha etkili,
opioid gereksinimi ve opioilere bagh yan etkilerin
daha az oldugunu, ayrica plazma interlokin-6 di-
zeylerinin daha dusuk seyrettigini bildirmislerdir. Bu
calismada godzlenen deksketoprofen uygulamasi-
nin postoperatif pro-inflamatuar yaniti baskilayabi-
lecegi yonundeki verilerin ileri arastirmalarla daha
net ortaya konmasi gereklidir. Akan ve ark. [28],
laparoskopik kolesistektomi planlanan 30 olguya
preemptif uygulanan tramadol iV 1,5 mg/kg veya
diklofenak sodyum iV 1 mg/kg'in analjezik etkinlik-
lerini karsilastirmiglar, 24 saatlik takiplerinde VAS>5
hastalara ek analjezik uygulamislardir. Tramadol
grubunda hicbir hastanin ek analjezik gereksinimi
olmazken, diklofenak sodyum uygulanan olgularin
6’sinda postoperatif ilk 1. saat iginde ek analjezik
gereksinimi oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda
olgularin higbirinde VAS=4 saptanmamasi, HKA ile
morfin tiketimlerinin az olmasi ve olgularin higbiri-
nin ek analjezik gereksiniminin olmamasi nedeniyle
preemptif uygulanan deksketoprofen IV 50 mg ve
tramadol IV 100 mg’in postoperatif etkin analje-
zi sagladigi kanaatindeyiz. Unliigeng ve ark. [29],
major abdominal cerrahi gegiren 90 olguda, trama-
dol IV 1 mg/kg, morfin IV 0,1 mg/kg ve plaseboyu
preemptif analjezik etkinlikleri agisindan karsilas-
tirmiglardir. Agri skorlari arasinda gruplar arasinda
fark bulmazken, total morfin tiketiminin tramadol
ve morfin gruplarinda plaseboya gére klinik olarak
anlamli derecede daha az oldugunu belirtmiglerdir.
Preemptif analjezik etkinlikte gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmamasinin nedeni olarak
da, santral sensitizasyon blokajinin genel anestezi
ile baskilanmis olabilecegini 6ne stirmuslerdir. Yap-
tigimiz calismada da olgulara genel anestezi uygu-
lanmis olup indliksiyonda ve anestezi idamesinde
opioid analjezik olan fentanil kullaniimistir. Opioidle-
rin santral hipereksitabiliteyi engelleyen dozlari tam

olarak bilinmemektedir. Ayrica anestezi idamesinde
kullandigimiz N,O’in preemptif analjezik etkisinin ol-
dugu net olarak gosterilememistir.

Tramadol ve deksketoprofeni preemptif olarak
uyguladigimiz ve postoperatif ddSnemde IV HKA igin
morfin kullandigimiz ¢galismamizda, olgularin higbi-
rinde solunum ile ilgili komplikasyon gelismemistir.
Calismamizda postoperatif ddnemde her iki grupta
da bulanti-kusma en sik gorulen yan etkidir ve bu
yan etki, anestezik etkinin ortadan kalktigi bu ne-
denle agrinin siddetli hissedildigi ve buna bagl opi-
oid tuketiminin fazla oldugu, erken postoperatif do-
nemde (ilk 4 saat) g6zlenmistir. Tramadol grubunda
6 olguda bulanti, 1 olguda ise kusma gdzlenirken
deksketoprofen grubunda 2 olguda bulanti, 1 olgu-
da ise kusma gozlenmistir. Gastrointestinal Ulser ve
kanama hikayesi, hemorajik diatez ve pihtilasma
bozuklugu olan olgular ¢alismamiza dahil edilmedi.
Calismamizda peroperatif ve postoperatif ddnemde
kanama ile ilgili komplikasyon gbézlenmemistir.

Postoperatif agri tedavisinin basarisi, hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Calismamizda pos-
toperatif VAS skorlarinin, ek analjezik gereksinim-
lerinin, IV HKA ile morfin tiiketimlerinin ve yan etki
potansiyellerinin iki grupta da benzer olmasi nede-
niyle gruplar arasinda hasta memnuniyeti agisindan
benzer sonuglar elde edildigini disinlyoruz. Dek-
sketoprofen grubunda olgularin %63,3'G tramadol
grubunda ise olgularin % 66,6’s1 hasta memnuniye-
tini ¢cok iyi olarak degerlendirmiglerdir.

Postoperatif agri tedavisindeki etkinlikleri bir-
¢ok galismada kanitlanmis olan deksketoprofen ve
tramadolln laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarda analjezik etkilerinin karsilastinldigi calis-
mamizda kontrol grubuna gereksinim duyulmamis-
tir.

Calismamizda laparoskopik kolesistektomi
operasyonu gegiren olgularda preemptif IV olarak
uygulanan 50 mg deksketoprofen ve 100 mg tra-
madolin postoperatif analjezik etkinliklerinin ben-
zer oldugu sonucuna variimistir. Hastalarimizdaki
postoperatif VAS skorlarinin diisiik olmasi, IV HKA
ile morfin tuketimlerinin iki grupta da benzer olmasi
ve ek analjezik gereksiniminin olmamasi nedeniyle
hem tramadoliin hem de deksketoprofenin preemp-
tif analjezi amaciyla kullaniimasinin yararli olacagi
kanisindayiz.
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