
Abdominal histerektomi uygulanan olgularda intravenöz 
deksketoprofenin postoperatif analjezi ve morfin tüketimine etkisi

The effects of intravenous dexketoprofen on postoperative analgesia and morphine 
consumption in patients undergoing abdominal hysterectomy
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Özet
Amaç: Deksketoprofen trometamol nonsteroid antiienflamatuvar bir ajan olan ketoprofenin aktif enantiomeridir. Bu çalış-
mada postoperatif analjezide intravenöz (iv) deksketoprofenin etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Abdominal histerektomi planlanan ASA I-II grubu 50 olgu çalışmaya alındı ve randomize olarak iki gru-
ba ayrıldı. Operasyondan 1 saat önce ve operasyondan sonra 8. ve 16. saatlerde Grup I’e serum fizyolojik, Grup II’ye 50 mg 
deksketoprofen iv verildi. Bütün olgulara standart genel anestezi uygulandı. Cerrahinin sonunda olgulara iv hasta kontrollü 
analjezi cihazı ile morfin uygulandı. Ağrı skorları 2., 6., 12. ve 24. saatlerde değerlendirildi. Çalışma sonunda morfin tüketi-
mi ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Ağrı skorları ve morfin tüketimi deksketoprofen grubunda daha düşük bulundu (p<0.05). Yan etkiler gruplar ara-
sında benzer bulundu (p>0.05). 

Sonuç: Sonuç olarak, abdominal histerektomi operasyonlarında iv deksketoprofen güvenilir ve etkin bir analjezi sağlamakta, 
morfin tüketimini azaltmaktadır.
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Summary
Objectives: Dexketoprofen trometamol is a water-soluble salt of the dextrorotatory enantiomer of the nonsteroidal anti-inflammatory 
drug ketoprofen. The aim of this study was to investigate the effect of intravenous dexketoprofen on postoperative pain.
Methods: This study was performed on 50 (ASA I-II) patients scheduled for abdominal hysterectomy. Fifty patients were randomized 
into two equal groups. Patients received saline solution (Group I) or 50 mg intravenous dexketoprofen (Group II) 1 hour (h) before 
surgery and 8-16 h after surgery. All patients received a standard anesthetic protocol. At the end of surgery, all patients received intra-
venous (IV) morphine via a PCA (patient- controlled analgesia) device. Pain scores were assessed at 2, 6, 12 and 24 h after surgery. 
Morphine consumption and adverse effects were noted during the first 24 h after the surgery. The pain scores were significantly lower in 
the dexketoprofen group compared with the control group (p<0.05). 
Results: The cumulative morphine consumption was also lower in the dexketoprofen group than the control group (p<0.05). No 
significant difference was observed in adverse effects between the groups (p>0.05). 
Conclusion: We conclude that the administration of IV dexketoprofen provided a significant analgesic benefit and decreased the 
morphine requirements in patients undergoing abdominal hysterectomy.
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Giriş
Son yıllarda postoperatif ağrının giderilmesinde 
farklı mekanizmalarla etki gösteren farklı analjezik-
lerin kombine edildiği multimodal analjezi yönte-
mi önerilmektedir. Bu yöntemle analjeziklerin ad-
ditif ve sinerjik etkisinden yaralanılarak daha düşük 
doz analjezik kullanılmakta, daha az yan etki ortaya 
çıkarken etkin analjezi sağlanmaktadır.[1] Bu amaç-
la nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) opi-
oidler ile birlikte yaygın olarak kullanılmaktadır.[2,3] 

NSAİİ’ler sadece periferik değil, aynı zamanda sant-
ral sensitizasyonu da etkilemekte ve spinal nosi-
septif süreci antagonize etmektedirler.[4,5] Dekske-
toprofen trometamol, rasemik ketoprofenin aktif 
S-enantiomeri olan aril-proprionic asit grubundan 
non selektif bir NSAİİ’dir. Deksketoprofen perife-
rik düzeyde doğrudan lezyon bölgesinde veya sant-
ral düzeyde doğrudan santral sinir sisteminde etki 
göstermektedir.[6,7] Deksketoprofen hızla emilir ve 
kısa bir süre içinde maksimum plazma konsantras-
yonuna ulaşır. Uygulanan dozun yaklaşık %50’si 
ilk 12 saat içerisinde modifiye olmadan idrarla atı-
lır.[8] Ketopeofene göre daha lipofilik olması etkisi-
nin daha hızlı başlamasını sağlamaktadır. Gastroin-
testinal yan etkileri daha azdır.[9] Oral formu ülke-
mizde uzun süredir kullanılmakta olan dekskeopro-
fenin, parenteral formu ülkemizde yeni kullanıma 
girmiştir.[10] Parenteral kullanımın, oral kullanımı-
na göre daha hızlı etki göstermesi avantaj sağlamak-
tadır.[11] NSAİİ’lerin parenteral formlarının gelişti-
rilmesi postoperatif dönemde ağrı tedavisinde daha 
yaygın kullanılmalarına yol açmıştır. 

Bu çalışmada, abdominal histerektomi uygulanan 
olgularda intravenöz (iv) deksketoprofenin analjezik 
etkinliği ve morfin tüketimine etkisini değerlendir-
meyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Fakülte etik kurul ve hastaların onayı alındıktan 
sonra, ASA I-II grubu, elektif total abdominal his-
terektomi operasyonu planlanan, bilinen kalp, böb-
rek, karaciğer ve hematolojik hastalığı, peptik ülser 
ve gasrointestinal kanama, alerji, kronik ağrı öykü-
sü, rutin analjezik kullanımı ve son 24 saat içeri-
sinde analjezik kullanımı olmayan, çalışmaya katıl-
mayı kabul eden ve diyalog kurulabilen 50 olgu ça-

lışmaya alındı. Preoperatif görüşmede olgulara has-
ta kontrollü analjezi (HKA) (Abbott Pain Manage-
ment Provider Chicago) cihazının kullanımı ve Vi-
züel Analog Skala (VAS; 0= ağrı yok 10= olabilecek 
en şiddetli ağrı) hakkında bilgi verildi.

Olgular kapalı zarf yöntemi ile randomize olarak bir 
grupta 25 kişi olmak üzere iki gruba ayrıldı. Grup I 
kontrol grubu, Grup II deksketoprofen grubu ola-
rak belirlendi. Cerrahi başlamadan 15 dk önce ve ta-
kip eden 8. ve 16. saatlerde Grup I’e serum fizyolo-
jik Grup II’ye 50 mg deksketoprofen (Arveles®) iv 
olarak, ilaçlar hakkında bilgisi olmayan bir aneste-
zist tarafından verildi. Tüm olgulara standart genel 
anestezi uygulandı. İndüksiyonda propofol (2 mg/
kg), fentanil (1.5 μg/kg) ve rokuronyum (0.6 mg/
kg) uygulanan olguların anestezi idamesi %1.5-2.5 
sevofluran, N2O/O2 ile sağlandı. Ameliyat sahasın-
dan aspire edilen ve spanç ile uzaklaştırılan kan mik-
tarından (bir küçük spançın 5 ml kan absorbe ettiği 
kabul edildi), verilen yıkama miktarı düşülerek kan 
kaybı hesap edildi.

Olguların postoperatif takip ve değerlendirilmeleri, 
çalışma grupları hakkında bilgisi olmayan bir araş-
tırmacı tarafından yapıldı. Postoperatif dönemde iv 
HKA cihazı ile tüm olgulara morfin (bolus doz 1 mg 
morfin ve kilitli kalma süresi 6 dk) uygulandı. Olgu-
ların ağrı skorları postoperatif 2., 6., 12. ve 24. saat-
lerde değerlendirildi. Çalışma sonunda total morfin 
tüketimi ve yan etkiler kaydedildi. Bulantı kusma 5 
puanlı skala (0: bulantı yok, 1: hafif bulantı, 2: orta 
bulantı, 3: şiddetli bulantı, 4: öğürme ve kusma) ile 
değerlendirildi. Bulantı-kusma skoru 2 veya bulan-
tıyı tolere edemeyen olgulara 10 mg intravenöz me-
toklopramid verilmesi planlandı. 

Daha önce yapılan bir çalışmada deksketoprofen 
uygulanması, majör cerrahi sonrası opioid ihtiyacını 
yaklaşık %40 azaltmıştır.[12] Bu çalışmadaki veri te-
mel alınarak, opioid kullanımında gruplar arasında 
%40 farklılık olacağı tahmin edilerek ve α=0.05 ve 
β=0.20 ile “power analiz” yapıldı. Her grup için 25 
olgu yeterli bulundu. Veriler ortalama (Ort) ± stan-
dart sapma (SD) ve sayı n (%) olarak verildi. İstatis-
tiksel analizde student-s t testi ve Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 
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Bulgular
Çalışma dışı bırakılan olgu olmadı. Olguların de-
mografik özellikleri, anestezi ve cerrahi süreleri, int-
raoperatif kan kaybı her iki grupta benzerdi (Tablo 
1). Gruplar arası VAS değerleri karşılaştırıldığında 
2., 6., 12. ve 24. saatlerde Grup I’deki olguların VAS 
değerleri Grup II’ye göre daha yüksekti ve farklar is-
tatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Toplam 
morfin tüketimi deksketoprofen grubunda daha dü-
şük bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Bulantı-kusma ve 
antiemetik kullanımında gruplar arasında istatistik-
sel farklılık saptanmadı (p>0.05). Deksketoprofene 
bağlı herhangi bir yan etki gözlenmedi (Tablo 3). 

Tartışma
Postoperatif analjezide, analjezik kullanımına cerra-
hi girişimden önce başlanmalı ve yara yerindeki no-
siseptörlerin uyarılması boyunca devam edilmelidir. 
Elia ve ark.’nın[13] yaptığı bir meta-analizde multi-
modal analjezide tek doz NSAİİ’nin yeterli etki sağ-
lamadığı, bu nedenle multipl doz NSAİİ’nin kulla-
nılması gerektiği vurgulanmıştır. Bu nedenle bu ça-
lışmada deksketoprofen uygulamasına preoperatif 
başlandı ve operasyondan sonrada devam edildi. Pa-
renteral uygulamada önerilen günlük doz (6-8 sa-
atte bir 50 mg) toplam 150 mg’dır. Biz de öneriler 
doğrultusunda 8 saat ara ile 50 mg deksketoprofe-
ni iv uyguladık. 

Bir NSAİİ ajan olan deksketoprofenin, uygulama-
dan sonra hızla absorbe olması, etkisinin hızlı başla-
ması akut ağrıda tercih nedenlerindendir.[14] Hayvan 
çalışmalarında analjezik ve antienflamatuvar etkisi 
ketoprofene göre en az iki kat potent bulunmuştur.
[15] Akut ağrısı nedeni ile 2 gün, günde 2 kez 50 mg 
intramuskuler (im) deksketoprofen uygulanan olgu-
larda, yan etkiye rastlanmadan etkin analjezi sağlan-
dığı rapor edilmiştir.[9] Ortopedik cerrahi sonrasın-
da im 50 mg deksketoprofen ve 100 mg ketoprofen 
uygulanan bir çalışmada, postoperatif opioid tüketi-
mi deksketoprofen grubunda daha az ve ağrı skorla-
rı daha düşük bulunmuştur.[16] Abdominal histerek-
tomi operasyonları majör cerrahidir. Bu nedenle ça-
lışmamızda deksketoprofen, opioidle birlikte kulla-
nıldı ve deksketoprofen uygulanan grupta, plasebo 
verilen gruba göre ağrı skorları daha düşük, opioid 
kullanımı daha az bulundu. 

NSAİİ’lerin kullanımını sınırlayan en önemli et-
ken yan etkileridir. Akut ve kronik ağrıda dekske-
toprofen kullanılan çalışmaların değerlendirildi-
ği bir meta-analizde, deksketoprofene bağlı gastro-
intestinal kanama, miyokard infarktüsü veya ölüm 
gibi ciddi yan etkilerin olmadığı bildirilmiştir.[17] Eş-
değer dozlarda deksketoprofenin, ketoprofene göre 
daha az zararlı etkilerinin olduğu deneysel çalışma-
larda gösterilmiştir.[8,18] NSAİİ kullanımında en bü-
yük potansiyel risk gastrointestinal kanamadır. Ke-
mik metastazı nedeni ile 7 gün deksketoprofen kul-
lanan 80 olguda gastrointestinal kanama izlenme-
miştir.[19] Üç hafta boyunca günde 3 kez 25 mg 
deksketoprofen uygulanan osteoartritli 181 olguda, 
yan etki insidansı oldukça düşük bulunmuştur.[20] 

Tablo 1.	Olguların özellikleri, anestezi ve cerrahi 
süreleri (Ort±SD)

	 Grup I	 Grup II

Yaş (yıl)	 48.7±6.5	 45.8±6.8 
Vücut ağırlığı (kg)	 72.3±11.2	 74.2±.8.9
Anestezi süresi (dk)	 71.0±14.1	 74.5±12.5
Cerrahi süresi (dk)	 60.6±13.6	 63.8±10.5
Fentanil kullanımı (μg)	 126.3±45.6	 135.2±35.7
İntraoperatif kan kaybı (mL)	 290.2±57.49	 300.8±54.62

Tablo 2.	Olguların VAS değerleri ve toplam morfin 
tüketimi (Ort±SD)

	 Grup I	 Grup II

Postoperatif 2. saat	 4.5±0.9	 3.1± 0.6*   
Postoperatif 6. saat	 3.4±0.9	 2.2±0.7*
Postoperatif 12. saat	 2.6±1.1	 1.6±0.7*
Postoperatif 24. saat	 1.3±1.0	 0.7±0.3*
Morfin  tüketimi (mg/24 sa)	 65.2±17.7	 39.7±11.8*

*p<0.05.

Tablo 3.	Yan etkiler (olgu sayısı)

		  Grup I	 Grup II

Bulantı ve kusma 
	 0	 4	 6
	 1	 9	 10
	 2	 4	 4
	 3	 4	 3
	 4	 4	 2
Anti-emetik kullanımı	 14	 11
Ağız kuruluğu	 3	 4
Epigastrik rahatsızlık	 1	 2
Gastrointestinal kanama	 0	 0
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Ciddi gastrointestinal problemler deksketoprofende 
daha az izlenmektedir.[21] Deksketoprofenin iv kul-
lanımına bağlı gelişen yan etkiler ile ilgili bilgiler ol-
dukça sınırlıdır. Zippel ve Wagenitz[9] iv deksketop-
rofenin, iv ketoprofene göre daha iyi tolere edildi-
ğini bildirmişlerdir. NSAİİ’ler trombosit agregasyo-
nunu azaltmakta ve kanama zamanını uzatmakta-
dır. Bu nedenle perioperatif ve postoperatif kanama-
yı artırabilirler. Postoperatif ağrı kontrolünde deks-
ketoprofenle yapılan çalışmalarda bu tür bir yan etki 
bildirilmemiştir.[8] Ortopedik cerrahi uygulanan ve 
postoperatif analjezi amacı ile iv 150 mg/gün deks-
ketoprofen verilen bir çalışmada, olguların çoğunun 
düşük molekül ağırlıklı heparin kullanmasına rağ-
men hemorojik olayların gözlenmediği rapor edil-
miştir.[9] Bizim çalışmamızın verileri bu çalışmalar-
la uyumludur. Cerrahi süresince ve sonrasında deks-
ketoprofene bağlı ciddi bir yan etki gözlenmemiştir. 
Majör jinekolojik cerrahide HKA morfin yaygın 
olarak kullanılmaktadır ve morfin kullanımında 
en sık görülen yan etkiler bulantı ve kusmadır.[22,23] 

Aynı zamanda jinekolojik ve obstetrik cerrahide bu-
lantı ve kusma görülme insidansı yüksektir.[24,25] Ça-
lışmamızda deksketoprofen grubunda daha az mor-
fin tüketilmesine rağmen, bulantı-kusma insidansı 
iki grupta benzer bulundu. Olgularımızda bulantı 
ve kusmanın iki grupta benzer bulunmasını uygula-
nan cerrahiye ve morfin kullanımına bağlı olduğu-
nu düşünüyoruz.

Sonuç olarak, abdominal histerektomi operasyonla-
rında iv deksketoprofen kullanımı postoperatif ağrı-
yı ve opioid tüketimini azaltmaktadır. 
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