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KLiNiIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Acik septorinoplasti olgularinda preemptif analjezi
uygulamalarinin ameliyat sonrasi analjezideki etkinligi nedir?

The effectiveness of preemptive analgesic techniques on postoperative
analgesia in patients undergoing open septorhinoplasty

ilknur KESKIOGLU," Meltem Aktay iNAL,2 Onur OZLU3

Ozet

Amag: Elektif septorinoplasti cerrahisi uygulanan hastalarda, cerrahi insizyon 6ncesi iv deksketoprofen trometamol ve asetaminofen
uygulamasinin, ameliyat sonrasi agri skorlari, analjezik ihtiyaclari, hemodinamik parametreler, 24 saat sonunda hasta memnuniyeti ve
hasta kontrollii analjezi yontemi ile toplam tramadol tiiketimi tGizerindeki etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Genel anestezi altinda elektif septorinoplasti planlanan, 60 olgu, {i¢ gruba ayrildi. Grup D'de (n=20) 50 mg iv deks-
ketoprofen trometamol, Grup A'da 1 gr iv asetaminofen cilt insizyonundan 6nce uygulandi. Grup K'da (n=20) cerrahi insizyon 6nce-
si analjezik uygulanmadi. Ameliyat sonrasi analjezi, iv hasta kontrollu analjezi yontemi ile tramadol uygulayarak saglandi. Ameliyat
sonrasi 15, 30. dakika, 1., 2., 6., 12, 24. saatlerde VAS skorlari, sistolik, diastolik, ortalama arter basinglari, kalp atim hizi ile 24. saatin
sonundaki toplam tramadol tiiketim miktarlari ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler, anestezi ve cerrahi sureleri agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
VAS degerleri en yiksek Grup K'da, en disiik ise Grup D'de saptandi (p<0.001). Toplam tramadol tiiketim miktarlari karsilastirildiginda
Grup Kve Grup A arasinda istatistiksel anlamli fark olmamakla birlikte Grup D'den daha yliksek dozda tramadol tiketildigi gozlenmistir
(p=0.649 ve p<0.05) ik analjezik istem zamani ve yan etkiler gruplar arasinda benzer bulundu.

Sonug: Genel anestezi altinda yapilan septorinoplasti ameliyatlarinin erken ameliyat sonrasi déneminde analjezi saglamada, preemp-
tif intavenoz deksketoprofen trometamol veya asetaminofen uygulamasinin ameliyat sonrasi agri tedavisinde etkin analjezi sagladi-
gini gozlemledik. Ayrica preemptif deksketoprofen trometamol uygulamasinin erken ameliyat sonrasi analjezi saglamada asetamino-
fene gore daha etkili oldugunu tespit ettik.

Anahtar sozctkler: Asetaminofen; deksketoprofen trometamol; preemptif analjezi.

Summary

Objectives: A comparison was made of effects of preincisional intravenous (IV) dexketoprofen trometamol and acetaminophen on
postoperative pain, analgesic requirement, hemodynamic parameters, postoperative tramadol consumption, and patient satisfaction
in patients undergoing elective septorhinoplasty.

Methods: Sixty patients scheduled for elective septorhinoplasty under general anesthesia were divided into 3 groups. Groups were
similar with respect to gender, mean age, body weight, mean duration of surgery and anesthesia (p>0.05). Group D (n=20) received
50 mg IV dexketoprofen trometamol, while Group A (n=20) received 1 gr IV acetaminophen before surgical incision. Group K (n=20)
received no analgesic. Postoperative analgesia was maintained with IV tramadol infusion, with the aid of patient-controlled analgesia
pump. Visual analogue scale (VAS), total tramadol consumption, and patient satisfaction were recorded at 15 and 30 minutes postop-
eratively, as well as 1, 2, 6, 12, and 24 hours postoperatively.

Results: VAS values were highest in Group K and lowest in Group D (p<0.001). There was no difference in tramadol consumption be-
tween Group K and Group A, but both groups consumed higher doses of tramadol than Group D (p=0.649 and p<0.05, respectively).
First analgesic requirement time and side effects were similar in all groups.

Conclusion: It was observed that both preemptive IV dexketoprofen trometamol and acetaminophen were effective for postopera-
tive analgesia in early postoperative period in elective septorhinoplasty under general anesthesia; however, preemptive dexketopro-
fen trometamol was more effective than acetaminophen for postoperative analgesia.

Keywords: Acetaminophen; dexketoprofen trometamol; preemptive analgesia.
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Giris

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayan ve
doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir. Te-
davi edilmeyen ameliyat sonrasi agri, akut donemde
solunum, kardiyak ve tromboembolik komplikasyon-
larda artis, gastrointestinal motilitenin azalmasi gibi
cesitli organ sistemlerinde degisikliklere neden olur.
[ Ameliyat sonrasi agri tedavisi ile cerrahiden sonra
erken iyilesme saglanir, hastanede kalis suiresi kisalir.

“Preemptif analjezi” terimi agrh uyarandan 6nce uy-
gulanan analjezigin, olusacak agriy1 6nlemesi veya
azaltmasini ifade eder. Amag sinir sisteminde her-
hangi bir agri hafizasinin olusumunu 6nlemek veya
azaltmak, boylece analjezi ihtiyacini azaltmaktir.?
Preemptif analjezi sadece bir zamanlama stratejisi
olmayip uygun ilac ya da ilaclarin, uygun zamanda,
uygun doz ve sekilde ve uygun sire ile verilmesidir.”!

Parasetamol analjezik ve antipiretik etkileri olan guc-
1U bir siklooksijenaz enzim inhibitoridir ve ameliyat
sonrasi agrinin tedavisinde tek basina veya kombine
olarak kullanilabilen bir ajandir® Klinik uygulama-
larda, parasetamol diger nonsteroid antienflamatu-
var ilaclarla (NSAIi) tipik olarak gézlenen ve periferik
COX-1 inhibisyonuna bagli olarak ortaya ¢iktigr di-
sunilen gastrik toksisite, antiplatelet aktivite gibi
yan etkileri olusturmaz. Parasetamoliin disik yan
etki insidansi ve distk ilag etkilesimi oldugu bilin-
mektedir. En 6nemli yan etkileri olan hepatotoksisite
ve hepatik yetmezlik ise dnerilen dozlar asiimadigi
strece gézlenmez.”

Deksketoprofen trometamol rasemik ketoprofenin
aktif enantiomeri olan, arilproprionic asit grubun-
dan NSAIl'dir. Ketoprofene gére daha lipofilik olma-
si ve molekulliine trometamol (36.9 mg) eklenerek
¢6zUnUrliglnin artinlmis olmasi deksketoprofenin
etkisinin daha hizli baslamasina ve gastrointestinal
yan etkilerinin daha az gorilmesine neden olur. Bu
durum ketoprofene gore onu daha avantajli yapar.
Oral uygulamadan yaklasik 30 dk sonra Cmax’a ulasir
ve eliminasyonun hizli olmasi nedeni ile tekrarlanan
uygulamalarda birikime neden olmaz. Muskiilo-ske-
letal agri, dismenore, dis agrisi, ortopedik agri, ame-
liyat sonrasi agri gibi hafif ve orta siddetteki agrilarin
semptomatik tedavisinde kullanilir.®!

Bu calismada, elektif septorinoplasti cerrahisi uygu-
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lanan hastalarda, cerrahi insizyon 6ncesi intraventz
(iv) formu llkemizde yeni yer edinen, hizli etkisi ve
daha az gastrointestinal yan etkisi oldugu bilinen
deksketoprofen trometamol ile lilkemizde de uzun
zamandir kullanimi olan ve dusik yan etki insidan-
st ile bilinen asetaminofen uygulamasinin, ameliyat
sonrasi agri skorlari, analjezik ihtiyaclari, hemodina-
mik parametreler, 24 saat (sa) sonunda hasta mem-
nuniyeti, yan etkiler ve hasta kontrollii analjezi yon-
temi (HKA) ile toplam tramadol tiiketimi Gzerindeki
etkilerinin karsilastinlmasi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Ankara Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu onayi alindiktan sonra, septori-
noplasti operasyonu gecirecek, ASA I-Il grubundan,
18 yas Ust, 60 hasta calismaya dahil edildi. ASA fizik-
sel durumu IlI-IV-V olan, akciger, karaciger, bobrek,
kalp-damar, psikiyatrik hastaligi, allerjik, metabolik,
endokrin bozuklugu olan hastalar calismaya dabhil
edilmedi.

Tum olgulara operasyon oncesi Viziiel Analog Ska-
la (VAS) hakkinda bilgi verildi. 10 cm uzunlugunda
yatay cizginin sol ucu ‘hi¢ agr yok; diger ucu ‘hayal
edilebilen en siddetli agnyi’ ifade etti. Olgulardan 10
cm’lik cizgi Uzerinde o andaki agrilarinin siddetine
gore bir noktayi isaretlemeleri istendi. Cetvel ile bas-
langi¢ noktasi ile isaretlenen noktanin arasi dlcllerek
santimetre cinsinden sayisal deger elde edildi.

Butiin olgulara operasyondan 30 dakika (dk) once
0.05 mg kg™ intramskdiler (im) midazolam ile pre-
medikasyon uygulandi. Ameliyat odasina alinan tim
hastalarin noninvaziv arteriyel kan basinci, EKG ve
periferik oksijen satiirasyonu (SAT), soluk sonu CO,
(ETCO,), 0,, N,O basinglari monitérize edildi (Infinity
Delta Drager, Almanya). Olgular, operasyon éncesin-
de, kapal zarf yontemi ile randomize olarak Ug gru-
ba ayrildi. Anestezi indiiksiyonundan 6nce Grup A'ya
(n=20) 1 g aseteminofen/100ml, Grup D'ye (n=20)
50 mg deksketoprofen trometamol, 100 ml serum
fizyolojik icerisinde ve Grup K'ya (n=20) serum fiz-
yolojik/100 ml iv olarak, 15 dk boyunca verilen ilacin
icerigini bilmeyen anestezi doktoru tarafindan yavas
enjeksiyon ile uygulandi. Grup K kontrol grubu ola-
rak kabul edildi.

Anestezi induksiyonunda propofol (2.5 mg kg™,) iv
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ve kuronyum bromir (0.1 mg kg’) iv, idamede ise
%50 O+ %50 N_O kargimi icinde sevofluran (1-1.5
MAC) kullanildi.

Cilt insizyonunun kapatilmasina gecildiginde tim
hastalara antiemetik olarak 20 mg iv metoklopramid
yapildi. Cerrahi sonunda, anestezi sonlandirilarak,
neostigmin ve atropin ile néromdiskiler blok an-
tagonize edildi. %100 O, ile ventilasyon uyguland.
Olgular spontan solunum yeterli oldugunda ekstu-
be edildi ve 0. dk olarak kabul edildi. Ayilma odasina
alinan olgulara intraven6z hasta kontrolli analjezi
(HKA) yontemi ile ameliyat sonrasi analjezi uygulan-
masina baslandi. 24 sa. suresince devam edildi. 15.
dk, 30.dk, 1, 2, 6, 12, 24. saatlerde VAS skalasina gore
hastalarin agrilar soruldu. Ayrica ayni zaman dilim-
lerindeki hastalarin sistolik, diastolik, ortalama arter
basinci, kalp atim hizi (SAB, DAB, OAB, KAH), SAT,
sedasyon skorlari (1: uyanik, 2: uykulu, 3: seslenme
ile uyandinlabilir, 4: dokunma ile uyandirlabilir, 5:
uyandirilamiyor) kaydedildi. Uyanma odasindan ta-
burculuk kriteri olarak Aldrette skorlamasi kullanildi.
Aldrette skoru 9'un Uizerinde olunca hastalar servise
gonderildi.

Analjezi tramadol ile saglandi. Hasta kontrollu anal-
jezi pompasi (CADD-Legacy® PCA pump, SmithsMe-
dical, USA), tramadol yiikleme dozu 50 mg, bolus
dozu 20 mg, inflzyon dozu 15 mg sa’, kilitli kalma
stresi 20 dk. olacak sekilde ayarlandi. Viziiel Analog
Skala degerleri 4 ve Uzeri oldugunda olgularin ek
analjezik ihtiyaci olup olmadigi sorgulanarak, ihtiyag
halinde 75 mg im diklofenak yapildi.

Ayillma odasinda ve ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik
donemdeki yan etkiler sorgulandi. Ameliyat sonrasi

Tablo 1. Demografik veriler

24. saatin sonunda hasta memnuniyeti (1= memnun
degil, 2= memnun, 3= ¢cok memnun), toplam trama-
dol tiketim miktarlar, ek analjezik talep zamanlari
uygulanan calisma ilacini bilmeyen anestezi hekimi
tarafindan kaydedildi.

istatistiksel analizlere baslamadan dnce verilerin bir
takim varsayimlara uygunlugu arastirildi. Normal
dagilima uygunlugun analizi i¢in “Kolmogorov Smir-
nov Normallik Testi”, homojen varyans varsayiminin
uygunlugu icinse “Levene Test Istatistigi” kullanild.
ilgili verilerin analizinde varsayimlarin saglanip sag-
lanmadigi ve verilerin yapisi g6z 6éniinde bulundu-
rularak uygulanacak teste karar verildi. Stirekli degis-
kenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart
sapma seklinde, kategorik degiskenler ise hasta sayI-
st (n) seklinde gosterildi.

Grup K, D ve A'nin yas, kilo, anestezi siresi, cerrahi
suresi ve toplam tramadol tiiketimi bakimindan kar-
silastirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi kullanild.
Bu Ui¢ grup ile hasta memnuniyetinin iligkisinin aras-
tinlmasinda ki-kare bagimsizlik testi'nden yararla-
nildi. Hasta gruplarinin belirli 6lctim zamanlarindaki
grup ici ve gruplar arasi KAH, SAB, DAB, OAB, SAT ve
VAS degerlerinin karsilastirilmasinda ise tekrarh 6l-
cuimlerde tek yonlu ve iki yonli varyans analizi kul-
lanildi. Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 20.0
istatistiksel paket programi kullanilarak yapildi. Test
sonuclarinda elde edilen p degerleri, a=0.05 anlam-
lilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan
(yas, agirlik, cinsiyet) istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Grup K (n=20) Grup D (n=20) Grup A (n=20) P
n % Ort.+SS n Ort.+SS n % Ort.+SS
Yas 27.25+8.03 30.10£10.15 30.55+9.76 0.486
Viicut agirhg 65.55+17.89 70.40+11.23 67.80+14.73  0.590
Cinsiyet
Kadin 12 60 12 12 60
Erkek 8 40 40 1.000

Gruplar arasi degerler karsilastirildiginda; istatistiksel anlamli fark yok (p>0.05). Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Anestezi ve cerrahi streleri

AGR|

Grup K Grup D Grup A p
(n=20) (n=20) (n=20)
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Anestezi stresi (dakika) 162.3+41.76 155.2+29.88 145.3+32.57 0314
Cerrahi suresi (dakika) 139.7+40.20 134.25+28.33 124.85+33.4 0.390

Gruplar arasi degerler karsilastirildiginda; istatistiksel anlamli fark yo

Tdm gruplarin ameliyat ve cerrahi siireleri benzer idi
(p>0.05) (Tablo 2).

Gruplar arasinda KAH, SAB, DAB OAB degerleri karsi-
lastinldiginda, gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Grup ici degerlendirmeler-
de, tim gruplarda ol¢ciim zamanlar ilerledikce KAH

Tablo 3. Gruplara gore ameliyat sonrasi 6l¢lim za

k (p>0.05). Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

degerlerinde anlamli diisme oldugu goriildi (Grup K;
p=0.003, Grup D; p=0.023, Grup A; p<0.001). Sistolik
arter basinci, DAB ve OAB acisindan ise, grup ici de-
gerlendirmede Grup K ve Grup A da 6l¢iim zamanla-
r ilerledikce bu degerlerde anlaml diisme saptandi
(p<0.05), Grup D'de ise bu 6lclim zamanlarindaki de-
gerlerde belirgin artis ve azalma goérilmedi (p>0.05).

manlarindaki VAS degerleri

VAS (cm) Grup K Grup D Grup A P
(n=20) (n=20) (n=20)
Ort.xSS Ort.xSS Ort.£SS
Ameliyat sonrasi 15. dakika 6.55+2.25 1.25+1.99 3.85+2.56 Grup K-Grup D <0.001™
Grup K-Grup A =0.001"
Grup D-Grup A =0.002"
Ameliyat sonrasi 30. dakika 6.95+0.94 1.35£1.92 3.9+2.24 Grup K-Grup D <0.001™
Grup K-Grup A <0.001™
Grup D-Grup A <0.001™
Ameliyat sonrasi 1. saat 6.35+0.81 1.05+£1.70 3.15+1.87 Grup K-Grup D <0.001™
Grup K-Grup A <0.001™
Grup D-Grup A <0.001™
Ameliyat sonrasi 2. saat 5.35%+0.87 0.85+1.66 2.45+1.76 Grup K-Grup D <0.001™
Grup K-Grup A <0.001™
Grup D-Grup A =0.003"
Ameliyat sonrasi 6. saat 4.5+1.14 0.7£1.59 1.45+1.73 Grup K-Grup D <0.001™
Grup K-Grup A <0.001™
Grup D-Grup A =0.267
Ameliyat sonrasi 12. saat 3.3+1.30 0.55+1.35 0.75+1.33 Grup K-Grup D <0.001™
Grup K-Grup A <0.001™
Grup D-Grup A =0.883
Ameliyat sonrasi 24. saat 2.45+1.90 0.25+0.78 0.45+0.94 Grup K-Grup D <0.001™
Grup K-Grup A <0.001"
Grup D-Grup A =0.880
P degeri <0.001" =0.032" <0.001"

‘Grup ici degerler karsilastirildiginda; istatistiksel anlamli fark (p<

0.05). "Gruplar arasi degerler karsilastirildiginda; istatistiksel anlamli fark

(p<0.05). VAS: Viziiel Analog Skala; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 4. Gruplara gore toplam tramadol tiiketim miktarlari

Grup K Grup D Grup A p
(n=20) (n=20) (n=20)
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Toplam tramadol tiiketimi (mg) 480.1+26.55 443.65+38.85 470.8+32.55 Grup K-Grup D =0.003"

Grup K-Grup A =0.649
Grup D-Grup A =0.031°

*Grup K ile Grup D arasi degerler karsilastirildiginda; istatistiksel anlaml fark (p=0.003). °Grup A ile Grup D arasi degerler karsilastinldiginda;
istatistiksel anlamli fark (p=0.031). -Grup A ile Grup K arasi degerler karsilastirildiginda; istatistiksel anlamli fark yok (p=0.649). Ort.: Ortalama;

SS: Standart sapma.

Tum hastalar icin belirli 6lcim zamanlarindaki SAT
degerleri ve sedasyon skorlar karsilastirildiginda,
gruplar arasi degerlendirmede anlaml bir fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Ameliyat sonrasi VAS degerleri karsilastirildiginda,
gruplar arasinda 15, 30. dk, 1, 2. saatlerde istatistiksel
anlaml bir fark saptandi (p<0.05). 6, 12, 24. saatlerde
ise grup D ile grup A arasinda anlamli fark bulunmaz-
ken, Grup Kile diger iki grup arasinda anlamli bir fark
saptandi. Viziiel Analog Skala degerleri en yuksek
Grup K'da, sonra Grup A, en disuk ise Grup D'de idi.
Grup ici degerlendirmede ise, li¢ grupta VAS deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(Sirasiyla, Grup K [p<0.001], Grup D [p=0.032], Grup
A [p<0.001]). Uc grupta da VAS degerleri ameliyat
sonrasi 15. dakikadan sonra 30. dakikada az da olsa
arttl, devamindaki 6lclimlerde anlamli bir diistis go-
rtlda (Tablo 3).

Gruplar arasinda ek analjezik ihtiyaci yoniinden an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05). Grup K'da bes, Grup
D'de dort, Grup Ada dort hastaya ek analjezi uygu-
land.

Tramadol tiiketim miktarlar agisindan, gruplar ara-
sinda anlamli bir fark vardi (p=0.003). Grup K ile Grup
A arasinda (p=0.649) anlaml bir fark olmamakla bir-
likte, bu iki grubun toplam tramadol tiiketim miktar-
lari Grup D’ den (sirasiyla, Grup K; p=0.003, Grup A;
p=0.031) daha fazla idi (Tablo 4).

Calismamizda tim gruplarda hasta memnuniyeti
agisindan fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda yan etki acgisindan fark anlamh de-
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gildi (p=0.956). Grup K'da, 4 hastada bulanti, 1 hasta-
da bulanti ve kusma, Grup D'de; 1 hastada bulanti, 1
hastada bulanti, kusma, bas donmesi, 1 hastada bas
agrisi, Grup A'da; 2 hastada bulanti, 1 hastada bulan-
t1, kusma goruldu.

Tartisma

Ameliyat sonrasi agrinin, ameliyat 6ncesi donemden
baslayarak kontrol altina alinmasi anlamina gelen
preemptif analjezi kavramiyla ilgili bircok deney-
sel hayvan ve klinik ¢alisma yapilmistir.® Preemptif
tedavi uygulanan 80 ¢alismanin sonuclarinin ince-
lendigi bir meta-analizde, NSAli ilaclarin, intravenéz
opioidlerin, ketaminin, epidural, kaudal, spinal uygu-
lamalarin ve lokal anestetik infiltrasyon yontemleri-
nin preemptif ve ameliyat sonrasi uygulamalarinin
analjezik yonden fark olmadigi sonucuna varmislar-
dir.® Ayni arastirmacilar preemptif analjezinin deger-
lendirilmesinde sadece zamanlamasinin degil, stre
ve etkinliginin de énemli oldugunu belirtmislerdir.
Bizim calismamizin aksine preemptif analjezinin
ameliyat sonrasi agri tedavisinde etkili olmadigini
gosteren ¢alismalar da vardir. Calismalar sonucunda
ortaya cikan bu celiskiler ameliyat sonrasi analjeziye
yaklasimda ‘preventif’ ve ‘multimodal’ analjezi kav-
ramlarinin ortaya ¢cikmasina sebep olmustur. Preven-
tif analjezi, ameliyat sonrasi donemde santral sen-
sitizasyon gelismesini kontrol altina alan preemptif
analjeziden daha kapsamli olan bir analjezi yonte-
midir. Farkli analjeziklerin ve yontemlerin additif ve
sinerjistik etkilerinden yararlanarak daha az yan etki
ile daha etkin analjezi saglayan multimodal analjezi
yonteminde ise NSAli ilaclar ile opioidler yaygin ola-
rak birlikte kullanilmaktadir.”

Vickers ve ark. yaptiklari calismada tramadollin mor-
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finle karsilastinldiginda solunum depresyonu olmak-
sizin etkin analjezi sagladigini belirtmislerdir. Biz de
bu nedenle ¢alismamizda ameliyat sonrasi iv HKA
yontemi icin tramadolii tercih ettik.'”

Parasetamol sinir sisteminde siklooksijenaz selek-
tif olarak inhibe eden NSAIi grubundan bir ajandir.
Analjezik ve antipiretik etkinligi bulunmaktadir. Yapi-
lan plasebo konturolli bir calismada aralikh verilen
parasetamoliin, HKA yontemi ile tiketilen opioid
kullaniminda azalticr etkisinin oldugu belirtilmistir.
M Parasetamoliin analjezik etkisinin direkt olarak ila-
an kan konsantrasyonuna bagh oldugu kabul edil-
mektedir. iv uygulanan parasetamol analjezik etki
baslangicina 15 dakika icinde ulasir.'? Calismamizda
parasetamollin analjezik etkisinde, kan konsantras-
yonun énemli oldugu dusiinilerek inflizyonuna in-
sizyondan 15 dakika 6nce baslanildi.

Kemppainen ve ark. endoskopik sintis cerrahisi ge-
ciren 74 hastada 1 gr parasetamoliin iv etkinligini
plasebo ile karsilastirarak arastirmislar ve plasebo
grubunda hastalarin %71'inde ek analjezik gereksi-
nimi saptanirken, parasetamol grubunda %25'inde
ek analjezik gereksinimi olmustur.l"¥! Sinatra ve ark.
major ortopedik cerrahi sonrasi morfin ile iv HKA
uygulanan ve ameliyat sonrasi ilk glinde orta, sid-
detli agn tarifleyen hastalarini Gg gruba ayirmislar-
dir. Birinci gruba 1 gr asetaminofen iv, ikinci gruba
2 gr propasetamol ve Uiclincii gruba plasebo 24 saat
boyunca alti saatte bir uygulamislardir. Sonucta, pro-
pasetamol ve parasetamol gruplari arasinda ilk anal-
jezik istem zamanlari, toplam morfin tiiketim miktari
acisindan anlamli fark bulunmamakla beraber plase-
boya gore hizli ve etkili analjezi sagladiklari, ilk mor-
fin uygulama zamaninin anlamli olarak uzattiklari ve
toplam morfin kullanimini azalttiklar bildirilmistir.!#

Cakan ve ark. bizim de calismamizda elde ettigimiz
gibi, lomber diskektomi olgularinda parasetamoliin
hasta memnuniyetini artirdigi ancak opioid tiketi-
mine etkisi olmadigi tespit etmistir,"™ ancak cals-
mamizda elde ettigimiz sonuctan farkli olarak para-
setamollin uygulandigi degisik cerrahi vakalarinda
opioid azaltic etkisi oldugu ve hastanin toplam opi-
oid gereksinimini %24-46 oraninda azalttigini ve bu-
nun da analjezik tedavide toplam hasta memnuniye-
tinin artmasini sagladig: literatiirlerde gosterilmistir.
B8l Calismamizda VAS degerleri parasetamol grubun-
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da kontrol grubuna goére daha diisiik olup toplam
tramadol tiiketimi arasinda fark yoktur.

Togrul ve ark., septorinoplasti operasyonu gecirecek
50 hasta Uzerinde yaptiklan calismada, operasyon
bitimine 30 dakika kala birinci gruba 1 gr paraseta-
mol iv, ikinci gruba 1 mg/kg tramadol iv verilmistir.
Sonucta parasetamoliin erken ameliyat sonrasi do-
nemde hafif-orta siddetli agrilarin tedavisinde zayif
opioidlere esit analjezi sagladigi goriilmustir. Yan
etkiler acisindan ise en sik goriilen yan etki, tramadol
grubunda bulanti olmustur."” Bizim ¢alismamizda
da yan etki insidansi tim gruplarda benzer olarak
bulunmustur ve bunun da HKA'da tramadol kullani-
mina bagli oldugu disiinilmektedir.

Deksketoprofenin, uygulamadan sonra hizla absor-
be olmasi, etkisinin hizli baslamasi akut agrida tercih
nedenlerindendir. Mandibulaya gomiili Gglinci mo-
lar disin cekiminden sonra orta-siddetli agrisi olan
210 hastada yapilan plasebo kontrolll bir calismada,
tek doz deksketoprofen 12.5 mg, 25 mg, 50 mg ve
ketoprofen 50 mg etkinlik acisindan karsilastiriimis-
tir. Deksketoprofenin 25 ve 50 mg dozlarinin analje-
zik etkisinin 30. dkicerisinde basladigi ve bu etkisinin
alti saat kadar strdiga gorilmustir. Ketoprofen 50
mg'in deksketoprofenin ylksek dozlarina benzer se-
viyede analjezik etki gosterdigi fakat etkisinin daha
gec¢ basladigi gosterilmistir™® Zippel ve Wagenitz,
genel anestezi altindaki diz-kalca replasmani sonra-
st iv verilen deksketoprofen ve ketoprofenin etkinlik
ve guivenligini karsilastirmislar, her iki ilacin analjezik
etkinliginin esit oldugu, kurtarici analjezi ihtiyacinin
fazla olmasi nedeniyle bu tip cerrahilerde analjezi
icin multimodal yaklasimin gerekli oldugu kanisina
varmislardir.™ Bizim calismamizda bu calismadan
farkh olarak, ameliyat sonrasi analjezi amach deks-
ketoprofen trometamol ve asetaminofen ile birlikte
HKA teknigi ile kurtarici analjezik olarak tramadolii
kullandik.

Hanna ve ark. kal¢a ve diz protezlerinde cerrahi biti-
minden 6nce ve ameliyat sonrasi 12. saatte im olarak
uygulanan 50 mg deksketoprofenin ameliyat sonrasi
opioid tiketimini ve agn skorlarini azalttigini belirt-
mislerdir.?®! Biz de calismamizda, septorinoplasti ope-
rasyonlarinda ameliyat 6ncesi iv olarak uygulanan 50
mg deksketoprofenin ameliyat sonrasi tramadol ti-
ketimini ve agri skorlarini azalttigini gézlemledik.
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Acik septorinoplasti olgularinda preemptif analjezi uygulamalarinin ameliyat sonrasi analjezideki etkinligi nedir?

Kesimci ve ark., tek seviye lomber disk cerrahisi ge-
cirecek hastalara ameliyat 6ncesi deksketoprofen
trometamol ve parasetamol vererek plasebo grubu
ile karsilastirmiglardir. Ameliyat sonrasi iv HKA ile
morfin baslanmis ve deksketoprofen trometamol
grubunda tiiketilen morfin miktarini anlamh olarak
dusik bulmuslar, ancak parasetamollin bu acidan
beklenen etkiyi gostermedigi kanaatine varmiglar-
dir.2" Calismamizda benzer olarak, erken ameliyat
sonrasi donemde deksketoprofen trometamol gru-
bunda, asetaminofen ve kontrol grubuna goére daha
etkin bir analjezi saglandigini, tiiketilen toplam tra-
madol miktarinin anlamli diistik oldugunu saptadik.

Deksketoprofen trometamol grubunda, kalp hizi de-
gerlerinin disuk, kan basinci degerlerinin stabil sey-
retmesi diger gruplara kiyasla ameliyat sonrasi daha
erken donemde etkin agri kontroli saglanmasina
baglandi. Asetaminofen ve Kontrol grubunda ise,
KAH, SAB, DAB, OAB olclimlerinde en yliksek deger-
lerin, hastalarin agrilarinin en yogun oldugu ameli-
yat sonrasi 15, 30, dk, 1, 2. saatte gozlemlendigi, iv
HKA teknigi ile etkin agri tedavisi saglanarak bu de-
gerlerde azalma oldugu saptandi.

Hasta kontrolll analjezi sayesinde ideal hedef olan
her hasta icin bireysel analjezi tedavisi glivenli bigim-
de gerceklestiriimektedir. Calismamizdaki hastalarin,
cok buiyiik oranda analjezi protokoliimuzi etkin bul-
duklari ortalama hasta memnuniyet skorlarindan
anlasilmaktadir. Hastalar, kimseye bagimli kalmadan
agn tedavisi alabilmenin rahathgini yasadiklarini be-
lirtmislerdir.

Calismamizda, deksketoprofen trometamol ve aseta-
minofen ameliyat sonrasi VAS degerlerini dlistirmede
etkili bulunmustur. Deksketoprofen trometamol gru-
bunda ameliyat sonrasi VAS degerlerinin ve tramadol
tiiketiminin daha dislik saptanmasi, etkisinin daha
erken basladigini ve daha etkin bir analjezik secenegi
olabilecegini diistindiirmektedir. Sonug olarak, pre-
emptif deksketoprofen trometamol uygulamasinin
erken ameliyat sonrasi analjezi saglamada asetami-
nofene goére daha etkili oldugu sonucuna variimistir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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