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Bu ¢alisma intranazal fentanil ve intravendz ketorolak kombinasyonunun postoperatif agriyt énleme ve
tedavi etmedeki etkinligini aragtirmak iizere diizenlendi. ASA I-1I grubundan iist abdominal cerrahi igin
ameliyata alinacak 40 olgu 20 kisilik 2 gruba ayrildi. Ameliyatin bitmesinden yaklasik 30 dakika dnce arastirma
grubundaki olgulara ketorolak 0.8 mg/kg intraventz verildi. Bitlin olgular tiopental, atrakuryum, izofluran ve
O,-N,O 'dan olusan genel anestezi aldilar. Tiim olgular uyanma odasimda agridan sikayet ettiklerinde fentanil 8
stkum intranazal (0.025 ug) uygulandr. Olgularimiza minimal agri duydugunu séyleyinceye kadar ayni doz her 5
dakikada bir tekrarlandr. Opioid uygulamaya baslamadan énce ve 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80 dakika sonra
agri, sozel agri skoruna (5 grupta) gore degerlendirildi. Tek basina fentanil ile karsilastirildiginda intranazal
fentanil ve intravendz ketorolak kombinasyonu ile daha diisiik agri skorlari elde edildi (ortalama 1.8’e karsin
2.6). Kontrol grubuna gére arastirma grubunda intranazal fentanil ihtiyaci belirgin derecede az bulundu
(ortalama 80 ug'a karsin 117.5 ug). Sonug olarak intravendz ketorolak'in postoperatif agrinin énlenmesinde ve
agri tedavisinin siirekliliginde intranazal fentanil’le kombine kullanilmasiun etkili bir postoperatif analjezi
vontemi olabilecegi ve gerekli opioid analjezik miktarimin azalmasint saglayabilecegi kanaatine vardik. [Turgut
Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(3):279-281]
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The effectiveness of intranasal fentanyl and intravenous ketorolac tromethamine combination
for postoperative analgesia

This study was designed to test the effectiveness of combination of intranasal fentanyl and intravenous
ketorolac in the prevention and the treatment of postoperative pain. Forty ASA I-Il patients scheduled for upper
abdominal surgery were randomized to two groups and one group received ketorolac 0.8 mg/kg intravenously
(study group). All patients received general anesthesia consisting of thiopental, tracrium, isofluragpid@l O
In the recovery room, all patients complaining from pain were treated with intra-nasally 8 sprays of fentanyl
(0.025 pg). The dosage was repeated every 5 minutes until patients were satisfied. Before the beginning of
opioid titration and 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, and 80 minutes thereafter, pain was evaluated with verbal pain
score (on a 5 point scale). Combination of intranasal fentanyl and intravenous ketorolac resulted superior pain
scores when compared to fentanyl alone. Patients who received intravenous ketorolac required significantly less
intranasal spray than the control group. Ketorolac served as an effective postoperative "background" analgesic
with supplemental intranasal fentanyl for breakthrough of pain. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(3):279-281]
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Fentanil ve ketorolak trometaminin postoperatif analjezide etkinligi

N. Kicuk ve ark.

Efektif agr1 kontrolti cerrahi olgunun postoperatif
optimal bakimi acgismdan onemli bir konudur.
Opioidler postoperatif agri tedavisinde g¢ogunlukla
intramiiskiiler ~ yolla uygulanirlar. Intramiiskiiler
enjeksiyonun kisisel ihtiyaglara gore titre edilemeyen
dozu ve etkisinin ge¢ baglamasi gibi dezavantajlari
vardr. Intranazal fentanil uygulamasi ile Kkisisel
ihtiyaglara gore opioid dozajinin yapilabilecegi ve
intranazal fentanil'in hizli rezorpsiyon ve yiiksek
biyoyararlanim 6zelligine sahip oldugu gosterilmigtir
(1,2).

Gugld bir enjektabl nonsteroid antienflamatuar ilag

olan Kketorolak'in, intramiiskiiler ve intravenoz

uygulama ile postoperatif donemde opioid tasarruf

saglayan bir ila¢ oldugu bildirilmistir.(3). Genis
giivenilirlik smir1 olmasi ve opioid benzeri yan
etkileri olmamasi nedeni ile ilgi géren bir analjezik
olmustur. Ketorolak'in agr1 giderici 6zelligi analjezik
etkisindeki tavana bagl olarak sinirhidir (4).

Bu c¢alisma intranazal fentanil ve intarvenoz
ketorolak  kombinasyonunun postoperatif —agriy1
gidermedeki etkinligini arastirmak {izere dtizenlendi.

agrisiz, 2: hafif derecede agr1 mevcut, 3: biraz agn
var, 4: baya8i agrili, 5: siddetli agri anlaminda)
degerlendirildi.Her olgu igin anestezi siiresi,
analjeziye ilk baglama zamani, verilen fentanil dozu,
solunum hizi ve ayrica bulanti ve kusma, solunum
depresyonu gibi yan etkiler de kaydedildi. Istatistiksel
analizler Student-t testi ile yapildi.

BULGULAR

Biitiin  olgularda yeterli analjezi saglandi.
Aragtirma grubunda kontrol grubuna gore ortalama
gr1 skorlarinin istatistiksel olarak anlamli olmamakla
irlikte daha diisiik oldugu oldugu (1.8’¢ karsin 2.6)
ve daha az ilave fentanil ( 80 mikrograma karsin 117.5
mikrogram ) kullanilmasi gerektigi tespit edildi. Bu
farklilik  istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(p<0.001) (Tablo 1, Grafik 1).

Anestezi siireleri ve dakikada solunum hizlari
acismndan her iki grup arasinda bir fark yoktu.
Operasyondan sonra ilk agr1 duyuncaya kadar gegen
stire arastirma grubunda kontrol grubuna gére daha
uzun oldugu (11.2 ye karsin 19.4) ve bu farkliligin

Tablo 1. Her iki grubun postoperatif analjezik ihtiyaglari ve agri

MATERYAL VE METOD

skorlarinin karsilastiriimasi.

Arastirma grubu  Kontrol grubu p
. n=2 D n=2 D
ASA I-Il grubundan yaslar 15 ile 70 —xroq o rahes (dakika) 1000 (8(9).73) 565 (8(9?19) 0.24
arasinda degisen ve aZirhklari 40-90 kg ilk agri duyma zamani (dk) ~ 19.4  (2.25) 11.2 (2.70)  0.001
arasinda  olan,  subkostal kesi ile Fentanil dozu (total, ug) 80  (17.39) 1175 (19.02) 0.001
koleswte.kt.oml ameliyat1 gegirecek 40 olgu ggiﬂgﬁﬁiﬁ‘g%aaaswm 81-83 (0-96) 1 2.66 (1.14) 0.5%11
rastgele iki gruba ayrilarak arastirmaya alindi. Solunum hizi / dakika 16 18 0.81
Calisma kapsamina alman olgularda solunum,
dolasim, karaciger ve bobrek problemi olan,
hemorajik diatez, hematemez, aspirin allerjisi
veya gebelik yoktu. Bitin olgular tiopental, _ 80,
atrakuryum, isofluran ve £N,O den olusan g _
genel anestezi aldilar. Arastirma grubuna g 60)
ameliyatin  bitmesinden 30 dakika once § _ ’
ketorolak 0.8 mg/kg intravendz verildi. TUm g 40| !
olgular uyanma odasinda agridan sikayet ks ) n !
ettiklerinde spray halinde ilag uygulamak § 20 | !
izere  dretilmis  kutulara  doldurulan 2 | 1 !
fentanil'den 8 stkim (0.5 ml hacimde 0.025 0 . 1
mikrogram) uygulandi. Olgu minimal agn 0 ' ' 3 2 5
duydugunu soyleyinceye kadar aymi doz her 5 Ortalama sdzel agrt skoru
dakikada bir tekrarlandi. Opioid uygulamaya @ Aragtirma grubu [ Kontrol grubu
baslamadan 6nce ve 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70
ve 80 dakika sonra agri sozel agri skoruna  Grafik 1.Postoperatif =~ donemde  ortalama  sozel  agn

gore (Verbal Rating Scale, VRS) 5 grupta (1:
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istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001)
(Tablo 1). Bulanti ve kusma kontrol grubunda
arastirma grubundaki olgulara gore daha ¢ok sayida
hastada goriilmesine ragmen bu farkliligm istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edildi.

TARTISMA

Postoperatif ~ agri,  anestezistleri  yakindan
ilgilendiren bir konudur. Akut agrilarin biiylik bir
kismimni bu tip agrilar olusturur. Bu tip agrilar gegici

Ozelliktedir ve tedaviye iyi cevap verirler. Ancak

Arastirmamizda  tek  basma  fentanil ile
karsilagtirildiginda intranazal fentanil ve intravendz
ketorolak kombinasyonu ile daha diisiik agr1 skorlari
elde ettik. Arastirma grubunda kontrol grubuna gére
intranazal fentanil ihtiyacin belirgin derecede daha az

bulduk.

postoperatif dénemdeki

Sonug olarak intraventz ketorolak trometamin’in
ilk analjezik  ihtiyaci

sliresini uzattig1, agr1 tedavisinin stirekliliginde etkili
oldugu ve ilave intranazal fentanil'in de daha sonra

ortaya c¢ikan agrinin giderilmesinde
kombinasyon olusturdugu sonucuna vardik.

uygun bir

tedavide O©nemli guglikler bulunabilir (5). Bu

giicliikler; agriy1 degerlendirmedeki giicliikler, ilacin KAYNAKLAR
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Yapilan son c¢alismalarda opioidlerin intranazal
uygulamasi baglangici hizli, etkili ve invazif olmayan
bir ydntem olarak ortaya konulmustur (1,2,6).

Ketorolak’in agr1 giderici 6zelligi analjezik
etkisindeki tavana bagli olarak smirlidir (4). Ancak
bununla birlikte; Gillies ve arkadaslari ketorolak
trometamin'in gerekli morfin dozunu azaltan faydal
bir analjezik oldugunu da belirtmektedirler (3).
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