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Tiroidektomi sonrasi postoperatif agrida intraven6z parasetamoliin
analjezik etkinliginin lornoksikamla kargilagtirilmasi

Comparison of the analgesic effects of intravenous paracetamol and lornoxicam in
postoperative pain following thyroidectomies

Mustafa ARSLAN,' Ramazan CICEK,2 Bahadir CELEP,2 HUseyin YILMAZ,' Hilya USTUN KALENDER!

Amag: Bu ¢alismanin amacy, intravendz (iv) parasetamol ve lornoksikamin postoperatif agrida ne derece etkili oldugunu ve

Ozet

tramadol kullanimini ne oranda azalttigini ortaya koymakeir.

Gereg ve Yontem: Calismaya elekeif tiroidektomi ameliyati yapilan ASA I-II grubundan, 18-72 yas arasinda, 60 hasta, ran-
domize olarak kabul edildi. GrupLdeki hastalara operasyon bitiminde iv lornoksikam 8 mg, Grup P'deki hastalara iv parase-
tamol 1 g ve GrupK'daki hastalara iv 100 cc SF uyguland:. Tiim hastalara standart genel anestezi uygulandi. Ek analjezi ihti-
yaci olup olmamasi 0-6, 6-12 ve 12-24 saatlik periyotlarda takip edildi. Agri skoru Viziiel Analog Skala (VAS) ile postopera-
tif 15.dk, 1., 2., 4., 6., 8., 12., 18. ve 24. saatlerde kaydedildi.

Bulgular: {lk analjezik gereksinim zamani Grup Lde ortalama 127.5 dakika, GrupP'de 162.3 dakika ve Grup Kda 35.5 da-
kika bulundu, siire her iki grupta anlaml sekilde artmist1 (p<0.001). VAS Grup P ve Lde 15. dakika, 1. 8. 12. ve 18. saatler-
de anlamli olarak diisiik bulundu. Gruplarin postoperatif 24 saat boyunca tiiketilen toplam tramadol miktar1 GrupK ile kar-
stlastirildiginda Grup P ve Grup Lde anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Grup Kda hastalarin %100’ ek analjezik kul-
land1, Grup Lde ise hastalarin %50si, Grup P'de hastalarin %55'i ek analjezik kulland: (p<0.001). Grup L ve Grup P'de has-
talarin %901, Grup K'da ise %30u agr1 kontrolii igin kullanilan yéntemi mitkemmel buldu (p<0.0001).

Sonug: Troid ameliyatlarinda iv parasetamol veya lornoksikam kullanimi opioid ihtiyacini ve bulanti kusma oranini azalemus,

ilk analjezik gereksinim zamanini uzatmus ve postoperatif agr1 skorlarinda belirgin azalma saglamistir.

Anahtar sézcikler: intravendz parasetamol; lornoksikam; postoperatif analjezi; tiroidektomi; framadol.

Summary

Objectives: The purpose of the present study was to determine the efficacy of intravenous (iv) paracetamol and iv lornoxicam on
postoperative analgesia and the reduction in tramadol consumption.

Methods: Sixty patients (ASA class 1-2, age: 18-72 years) undergoing thyroidectomy were enrolled in the study, and were random-
ized into three groups: Group L received 8 mg of iv lornoxicam, Group P received 1 g iv paracetamol and Group C received 100 cc
of iv saline solution. All patients received standard general anesthesia. The postoperative salvage analgesic consumption was recorded
at 0-6, 6-12 and 12-24 hour (h) intervals. Pain scores were evaluated with a visual analogue scale at 15 min, and 1, 2, 4, 6, 8, 12,
18, and 24 b postoperatively.

Results: The time to first analgesic requirement was approximately 127.5 min in Group L, 162.3 in Group P and 35.5 min in Group
C, and the time was found to be significantly prolonged in Group L and Group P. Pain scores were significantly lower in Group P and
Group L at 15 min, and 1, 8, 12, and 18 bh. Twenty-four hour analgesic consumption was significantly lower in Group P and Group L
compared to Group C. Supplemental analgesics requirement was as follows: 100% in Group C, 50% in Group L and 55% in Group P.
The degree of satisfaction with postoperative pain management was excellent in 90% in Groups L and B, versus in only 30% in Group C.
Conclusion: Administration of iv lornoxicam and iv paracetamol following thyroid surgery decreased the postoperative pain scores and
opioid requirement, as well as the incidence of nausea and vomiting, while also prolonging the time to the first analgesic supplement.
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Tiroidektomi sonrasi postoperatif agrnda infravendz parasetamolin analjezik etkinliginin lornoksikamla karsilastinimasi

Girig

Tiroid cerrahisi gegiren hastalar postoperatif orta
veya siddetli agridan yakinmakeadir.!! Postopera-
tif agriy1 gidermede geleneksel olarak opioidler kul-
lanilmakla birlikte solunum depresyonu, sedasyon,
konstipasyon, tiriner retansiyon, kagint gibi yan et-
kileri kullanimlarini kisitlamaktadir.”’ Bazi analje-
ziklerin bulanti ve solunum depresyonu gibi yan et-
kileri hakkindaki endiseler, agr1 kesicilerin yetersiz
dozlarda uygulanmasina bu da gereksiz hasta yakin-
malarina neden olmakradir.”

Parasetamol, prostaglandin sentezini ve sinir sistemi
siklooksinejenazini selektif olarak inhibe eden sant-
ral etkili bir ilagur. Spinal serotonerjik yollara daya-
nan diger santral mekanizmalar da parasetamoliin
etki mekanizmasina dahil olabilirler.” Klinik uy-
gulamalarda, parasetamol diger nonsteroid anti enf-
lamatuvar ilaglarla (NSAII) tipik olarak gbzlenen ve
periferik COX-1 inhibisyonuna bagli olarak ortaya
ctkugr distiniilen gastrik toksisite, antiplatelet akti-
vite gibi yan etkileri olusturmaz.” Kontrolli klinik
caligmalarin sonuglari, onerilen terapotik dozlarda
giivenilir oldugu ve iyi tolere edildigini, plaseboya
benzer yiiksek giivenilirlik profiline sahip oldugunu
desteklemektedir.”’ Parasetamoliin diisiik yan etki
insidansi ve dusiik ila¢ etkilesimi oldugu bilinmek-
tedir. En 6nemli yan etkileri olan hepatotoksisite ve
hepatik yetmezlik ise 6nerilen dozlar agilmadig sii-
rece gozlenmez.”

Lornoksikam oksikam grubundan yeni ve potent
NSAIl bir ilagtir; kisa yarilanma omrii ile birlik-
te klinik caligmalarda, giiglii analjezik ve antienf-
lamatuar etkiler gostermektedir.® Diger taraftan,
NSAIl’nin periferik ve santral analjezik etkilerinin
yanusira antienflamatuvar ozelliklerinin de olmasi,
opioidlerde gériilen yan etkilerin olmamasi ve gore-
celi olarak daha iyi tolere edilmeleri, bu ilaglari pos-
toperatif analjezide tercih edilen bir ajan haline ge-
tirmekte ve giderek daha yaygin kullanilmalarina
neden olmaktadir.’-13!

Bu randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii ¢alismada
intravenoz (iv) parasetamol ve iv lornoksikam uygu-
lanarak bu ilaglarin ilk analjezik gereksinim zamani-
na etkilerini, postoperatif kanama ve tramadol kul-
lanimini ne oranda azaltuiklarini aragtirmak amac-
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lanmigtir. Ayni zamanda ilaglarin kargilastirmasi ve
plaseboya tstiinliikleri de degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onay: alindiktan sonra elekif ti-
roidektomi yapilacak, ASA I-II grubundan, 18-72
yas arasinda, 60 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Hasta-
lar randomize, ¢ift-kor olarak 20’ser kisilik ti¢ gru-
ba ayrildilar. Parasetamol uygulanan hastalar Grup
D, lornoksikam uygulananlar Grup L, serum fizyo-
lojik uygulananlar Grup K olarak belirlendi. Calis-
ma gruplarinin randomizasyonu grup numarast ige-
ren kartlarin gekilmesi ile gergeklestirildi. Islem 6n-
cesi hastalar ¢aligma ile ilgili bilgilendirilip onayla-

r1 alindi.

Calismaya operasyondan 6nce uzun dénem anal-
jezik tedavi alanlar ile son 24 saat i¢cinde analjezik
kullananlar, ciddi kardiyovaskiiler sistem veya solu-
num sistemi hastalig1 bulunanlar, nérolojik hastali-
g1 bulunanlar, karaciger ve bobrek fonksiyon bozuk-
lugu bulunanlar, NSAII allerjisi ve kontrendikasyo-
nu olanlar, mide veya duodenal iilser anamnezi olan
hastalar, astim1 olanlar, kronik alkol kullanimi, an-
tikoagiilan kullanimi olanlar ile hematolojik hastali-
g1 bulunanlar ve onayi1 alinmayan veya kooperasyon
kurulamayan hastalar dahil edilmediler.

Hastalara operasyondan 6nce 10 cm Viziiel Analog
Skala (VAS) ile agrilarinin siddetini degerlendirme-
leri ogretildi. VAS sisteminde hastalarin agrilarina
0’dan 10’a kadar puan vermeleri istendi. Alt ve tist
sinirlar sirastyla “O= Hig agr1 yok” ve “10= Dayanil-
maz agr1” olarak tanimlandu.

Premedikasyon uygulanmayan hastalara, monits-
rize edildikten sonra iv yolla ringer laktat soliisyo-
nu baglandi. Peroperatif donemde monitorizasyon,
noninvaziv arteriyel kan basinci, EKG ve puls ok-
simetre ile gerceklestirildi. Preoperatif sistolik arter
basinci, diyastolik arter basinci, ortalama arter ba-
sincl, kalp atim hizi, solunum sayist ve SpO, kayde-
dildi. Tim hastalara standart genel anestezi uygu-
land1. Indiiksiyonda 5 mg.kg' tiyopental, 1 pg.kg
fentanil ve 0.5 mg.kg" atrakuryum uygulandiktan
sonra hastalar entiibe edildi ve anestezi idamesin-
de %0.5- 1.5 izofluran ve %50 nitroz oksit oksijen
icinde kullanild.
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Grup P’deki hastalara iv 1 g parasetamol (Perfalgan®,
Bristol-Myers Squibb Pharmaceuticals Ltd, UK)
operasyon bitiminde 10 dakikada uyguland:.

Grup Ldeki hastalara iv 8 mg lornoksikam (Xefo®,
Abdi Ibrahim Ilag San ve Tic A.S, Tiirkiye) operas-
yon bitiminde 10 dakikada uygulandi. Grup K'daki
hastalara iv 100 mL salin soliisyonu operasyon biti-

minde 10 dakikada uyguland:.

Islem sonunda, cerrahi ve anestezi siiresi ve ilave

kullanilan ilaglar kaydedildi.

Olgular postoperatif dénemde ilk 1 saat derlenme
tinitesinde ve takip eden dénemde 24. saate kadar
serviste takip edildiler. Ilk analjezik ihtiyact ve 24 sa-
atlik toplam tiiketilen analjezik miktar1 kaydedildi.
Analjezi siiresi cerrahi bitiminden ilk tramadol iste-
gine kadar gecen siire olarak kabul edildi. Ek anal-
jezi ihtiyact 0-6, 6-12 ve 12-24 saatlik periyotlarda
takip edildi. Hastalarda agr: takibi postoperatif 15.
dakika, 1., 2., 4., 6., 8., 12., 18. ve 24. saatlarde VAS
degerleri ile yapildu.

Hastalar postoperatif donemde yan etki yoniinden
takip edildiler. Bulanti, kusma, kaginti, bag ddnme-
si, basagrisi, uyku hali, agiz kurulugu, terleme, solu-
num depresyonu, allerjik reaksiyon, kaginti, dokiin-
til, hipotansiyon meydana gelirse hafif, orta, siddetli

AGR1

olarak kaydedildi. 24 saatin sonunda hasta memnu-
niyeti 0: yetersiz, 1: vasat, 2: iyi, 3: ¢ok iyi, 4: mii-
kemmel olarak 4 nokta skalasi ile hasta tarafindan

degerlendirildi.

[statistiksel degerlendirme bilgisayar ortaminda asa-
gida siralanan testler kullanilarak gergeklestirildi ve
p<0.05 anlamli kabul edildi. Veriler ortalama +stan-
dart sapma, ortanca [(%25-75) (min-maks), n(%)]
olarak gosterildi.

Parametrik veriler i¢in tek yonlit ANOVA, farklilik
olmasi durumunda Bonferroni diizeltmesi, nonpa-
rametrik veriler icin Kruskal-Wallis testi, farklilik ol-
mast durumunda Mann-Witney U testi diizeltmesi,
Grup igi karsilagtirma Wilcoxon testi, ASA, cinsiyet,
ilk alt saat, 6-12 saat, 12-24 saat, toplam analje-
zik kullanan hasta sayisi, hasta memnuniyeti verile-
ri ve postoperatif goriilen yan etkiler i¢in, ki-kare ve
Fisher'in kesin ki-kare testleri uygulandi. Istatistik-
sel analizlerde p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Gruplarin demografik 6zellikleri ile ASA risk gru-

bu, anestezi ve operasyon siireleri benzer bulundu

(Tablo 1).

Postoperatif VAS degerleri, Grup P ve Lde 15. da-
kika, 1. 8. 12. ve 18. saatlerde anlamli olarak diisiik

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri, ASA dagilimlari, operasyon ve anestezi siireleri

[Ort. +SS(min-maks)]

Grup P Grup L Grup K
(n=20) (n=20) (n=20)
Cinsiyet (E/K) 2/18 4/16 3/17
Yas (yil) 49.2+13.3 43.9+9.5 48.7+12.3
(18-72) (29-64) (25-70)
Agirlik (kg) 67.4+10.1 68.5+9.9 72.6+8.9
(52-80) (50-87) (55-90)
Boy (cm) 162.6+£7.0 165.2+5.5 164.1+6.6
(150-180) (155-178) (155-180)
ASA (I/11) 15/5 16/4 15/5
Operasyon suresi (dk) 130.5+10.6 125.0£11.5 129.4+11.0
(75-200) (70-170) (80-185)
Anestezi suresi (dk) 135.1+£12.0 130.1£11.5 132.5£10.5
(80-208) (75-175) (85-190)
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Tiroidektomi sonrasi postoperatif agrnda infravendz parasetamolin analjezik etkinliginin lornoksikamla karsilastinimasi

Tablo 2. Gruplarin postoperatif VAS degetleri [Ortanca (%25-75) (min-maks)]

VAS 15.dakika 1.saat 2. saat 4. saat 6. saat 8. saat 12. saat 18. saat 24, saat
Grup P 3.0(2-3) 2.0(2-2.75) 2.0(2-3) 2.0(2-3) 2.0(2-2) 2.0(1-2) 1.0(1-2) + 0.0(0-1)t 0.0(0-0) t
(n=20) (1-8) (1-8) (1-7) (1-8) (1-6) (0-8) (0-6) (0-2) (0-1)
Grup L 3.0(2-4) 3.0(2-4) 3.0(2-4.75) 2.0(2-2.75) 2.0(1-3) 1.5(1-2) 1.0(0-2.75) 0.5(0-1.75)+ 0.0(0-75) t
(n=20) (1-8) (1-8) (1-8) (0-6) (0-8) (0-3) (0-4) (0-2) (0-1)
GrupK  8.0(4-8)* 6.5(4.5-8)* 3.0(3-4) T 3.0(2.25-6) t 2.5(2-3.75) t 3.0(2-3.75)* 1t 4.0(2-6)*t 2.0(1-2.75)*t 0.0(0-1) t+
(n=20) (3-10) (3-8) (2-7) (1-8) (1-8) (0-8) (0-8) (0-6) (0-2)

*p<0.05: Grup P ve Grup L degerleri grup K ile karsilastinldiginda;
1tp<0.05: Grup ici karsilastirmalarda ilk 15. dakika ile karsilastirldiginda.

bulundu. Gruplarin postoperatif 24 saat boyunca
titketilen toplam tramadol miktar1 Grup K ile kar-
stlastirildiginda Grup P ve Grup Lde anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0.05), (Tablo 2). Grup B, L ara-
sinda VAS degerleri ve tiiketilen toplam tramadol
miktarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05), (Tablo 2).

[lk analjezik gereksinim zamani Grup Lde ortala-
ma 127.5 dakika, Grup P'de 162.3 dakika ve Grup
K’da 35.5 dakika bulundu, siire her iki grupta an-
lamli gekilde aremigt1 (p<0.001), (Tablo 3). Ilk anal-
jezik gereksinim zamani Grup P ve Grup Lde ben-

zerdi (p>0.05), (Tablo 3).

Gruplarin postoperatif 24 saat boyunca tiiketilen
toplam tramadol miktarlarinin kargilagtirilmasinda
Grup K ile karsilastirildiginda Grup P ve Grup Lde
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05), (Tablo 3).
Postoperatif tramadol titketimi Grup P ve Grup Lde
benzerdi (p>0.05), (Tablo 3).

Grup K'da hastalarin %100’ ek analjezik kullan-
d1, Grup Lde ise hastalarin %50’si, Grup P'de has-
talarin %55’ ek analjezik kulland1 (p<0.001). lk 6
saat, 6-12 saat ve 12-24 saatte ek analjezik kullanan
olgu sayist Grup K'da belirgin olarak fazla bulun-
du, (p<0.05), (Tablo 3). Grup P, L arasinda ek anal-
jezik kullanan olgu sayis1 benzer bulundu (p>0.05),
(Tablo 3).

Grup L ve Grup Pde hastalarin %90’1, Grup K'da
ise %30’u agri kontrolii icin kullanilan yontemi
mitkemmel buldu (p<0.0001), (Tablo 4). Grup L
ve Grup P hasta memnuniyeti agisindan kargilagti-

rildiklarinda anlamli bir fark saptanmad: (p>0.05),
(Tablo 4).

Postoperatif donemde goriilen yan etkilerin go-
rillme siklig1 ve gruplar arasi kargilagtirilmasi Tab-
lo 5°de verildi. Postoperatif yan etkilerin degerlen-
dirilmesinde bulanti kusma Grup K'da Grup P ve
Grup L ile kargilagtirildiginda anlamli dl¢iide faz-

Tablo 3. Gruplarin ilk analjezik ihtiyaci, postoperatif analjezik ihtiyaglarinin
kargilagtirilmasi [Ort+SS, (min-maks), n(say1)]

Grup P Grup L Grup K
(n=20) (n=20) (n=20)
ilk analjezik ihtiyaci (dk) 162.3+72.3 127.5£81.5 35.5+17.2*
(15-460) (30-300) (15-70)
Kullanilan ek analjezi miktari (mg) 85+40.5 100+50.5 225+100.5*%
(100-200) (100-200) (100-400)
ilk 6 saatte analjezik kullanan (n) 10/20 10/20 20/20*
6-12 saatte analjezik kullanan (n) 4/20 2/20 11/20*
12-24 saatte analjezik kullanan (n) 0/20 0/20 11/20*
Ek analjezik kullanan olgu sayisi (n) 11/20 10/20 20/20*%

*p<0.05: Grup P ve Grup L degerleri Grup K ile karsilastinldiginda.
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AGR1

Tablo 4. Gruplarin hasta memnuniyeti verileri [n (%)]

Grup P Grup L Grup K

(n=20) (n=20) (n=20)
2lyi 1 (%)5) 0 (%0) 9 (%45)
3 Cokiyi 1 (%)5) 2(%10) 5 (%25)
4 Mikemmel 18 (%90) 18 (%90) 6 (%30)*

X2=25.05, p<0.001;

*p<0.05: Grup P ve Grup L degerleri Grup K ile karsilastinldiginda.

Tablo 5. Gruplarda postoperatif donemde gériilen yan

etkilerin insidansi [n (%))

Grup P Grup L Grup K

(n=20) (n=20) (n=20)
Bulanti 9 (%45) 9 (%45) 18 (%90)*
Kusma 5 (%25) 7 (%35) 14 (%70)*
Allerji 1 (%5) - 1 (%5)
Hipotansiyon - - 3 (%15)

idrar retansiyonu -

*p<0.05: Grup P ve Grup L degerleri Grup Kile karsilastiriidiginda.

la goriildi, (p<0.05) (Tablo 5), diger yan etkiler-
de fark bulunmadi. Grup Kda olgularin 18’inde,
Grup L ve Grup Pde ise 9’unda bulanu sikaye-
ti olustu (p=0.004). Grup K'da olgularin 14’iinde,
Grup Lde 7’sinde, Grup Pde ise 5’inde kusma gé-
rilda (p=0.011), (Tablo 5). Grup K'da ii¢ olguda
hipotansiyon belirlenirken, Grup P ve Grup L'de ol-
gularin tiimii normotansif seyretti. Grup K ve Grup
P’de birer olguda allerjik reaksiyon goriildii. Yan et-
kiler degerlendirildiginde Grup P ve Grup L ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0.05), (Tablo 5).

Tartigma

Tiroid cerrahisinde postoperatif analjezi saglamak
amaciyla iv yolla uyguladigimiz 1 g parasetamol ve
8 mg lornoksikamin analjezik etkinligini postopera-
tif analjezik titketimine etkisini plasebo ile karsilas-
trdigimiz galismamizda; parasetamol ve lornoksika-
min postoperatif erken dénemde etkin analjezi sag-
ladigini, postoperatif ilk analjezik gereksinim siiresi-
ni uzatu@ini ve postoperatif 24 saat boyunca tiiketi-
len tramadol miktarini azaltugini saptadik.

Calismamizda buldugumuz sonuca benzer olarak,

Orbey ve ark.'¥ da fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi ve septoplastinin beraber uygulandiklar
ameliyatlar sonrast agr1 tedavisinde 1 g parasetamol
uygulamasinin 8 mg lornoksikam ile benzer etkinli-
ge sahip oldugunu bildirmislerdir.

Kemppainen ve ark.! endoskopik siniis cerrahisi
geciren 74 hastada 1 g iv parasetamoliin etkinligini
plasebo ile karsilastirarak aragtirmuglardir. Bu ¢alig-
mada plasebo grubundaki hastalarin %71’1 ek anal-
jezige gereksinim duyarken, iv parasetamol uygula-
nan hastalarin yalnizca %25’ine ek analjezik uygu-
lanmugtir. Parasetamoliin endoskopik siniis cerrahisi
sonrast ¢ogu hastada agriy1 gecirmede yeterli olaca-
gini belirtmiglerdir.

Caligmamizda da tespit ettigimiz gibi, parasetamo-
liin uygulandigr degisik cerrahi vakalarinda opioid
azaluci etkisi oldugu ve hastanin toplam opioid ge-
reksinimini %24-46 oraninda azaltugini ve bunun
da analjezik tedavide toplam hasta memnuniyetinin
artmasini sagladigi literatiirlerde de gosterilmigtir."*-
'8 Calisgmamizda elde ettigimiz sonugtan farkli ola-
rak, lomber diskektomi olgularinda parasetamoliin
hasta memnuniyetini artturdigl ancak morfin titke-
timine etkisi olmadig; tespit edilmistir.!"?
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Tiroidektomi sonrasi postoperatif agrnda infravendz parasetamolin analjezik etkinliginin lornoksikamla karsilastinimasi

Postoperatif analjezi amaciyla iv yolla uygulanan 8
mg lornoksikam ile 20 mg morfin, 50 mg petidin
ve 50 mg tramadole esdeger, 16 mg lornoksikam ile
ise 100 mg tramadolden tstiin analjezi saglandig:
bildirilmektedir."*'>"¥ Lornoksikam ile yaptgimiz
calismada postoperatif donemde opioid ihtiyacinin
azaldif1 ve daha az oranda yan etki goriildiigiini tes-
pit ettik.!

Calismamizda 1 g parasetamol ve 8 mg lornoksikam
uygulamasi ilk analjezik ihtiyag siiresini belirgin ola-
rak uzatti. Grup P’de 162.3 dakika, Grup Lde 127.5
dakika ve Grup K'da 35.5 dakika olarak bulundu.
Toplam tiiketilen tramadol miktart Grup P'de 85
mg, Grup Lde 100 mg ve Grup K'da 225 mg olarak
bulundu. Parasetamol ve lornoksikam uygulama-
sinin tramadol tiiketimini azaltugr gorildi. Grup
K'da hastalarin %100’ ek analjezik ihtiyact hisse-
derken, Grup P'de hastalarin %55’i ve Grup Lde
hastalarin %50’si ek analjezik ihtiyact hissetti.

Calismamizda buldugumuz sonuca benzer olarak,
Orbey ve ark."" da calismalarinda ilk analjezik ihti-
yag siiresi ve toplam tramadol titketim mikrari agi-
sindan benzer etkinlige sahip oldugunu bildirmis-
lerdir.

Kemppainen ve ark." 16 endoskopik siniis cerrahi-
si geciren 74 hastada 1 g iv asetaminofenin etkinligi-
ni plasebo ile kargilastirarak aragtirmiglardir. Bu ¢alis-
mada plasebo grubundaki hastalarin %71’i ek anal-
jezige gereksinim duyarken, asetaminofen uygulanan
hastalarin yalnizca %25’ine ek analjezik uygulanmis-
tr. Bu sonug ¢alismamuzla benzerlik gostermekeedir.

Postoperatif yan etkilerin degerlendirilmesinde en
stk gozlenen sorun bulantt kusma olmaktadir. An-
cak bunda cerrahinin tiirli, anestetiklerin artk et-
kileri, hipotansiyon, kullanilan diger ajanlari da goz
oniinde bulundurmak gerekmektedir.?” Calisma-
mizda cerrahinin tiirii ve anestezi uygulamasi stan-
dardize edilerek plasebo ile kargilastirildigindan ve
peroperatif hemodinamik verilerde gruplar arasin-
da fark bulunmadigindan sonuglari etkilemeyecegi-
ni diistinmekteyiz.

Dejonckheere ve ark.,!" tiroid cerrahisi geciren olgu-

larda tramadol grubunda daha fazla kusma gordiik-
lerini bildirmiglerdir. Parasetamol ve lornoksikami
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iv uyguladigimiz calismamizda Grup K'da %90 olan
bulant sikligini, Grup L ve Grup P'de %45, Grup
K’da %70 olan kusma sikligini ise, Grup Lde %35,
Grup P’de %25 olarak bulduk. Grup K'da ii¢ olguda
hipotansiyon izlenirken, Grup P ve Grup Lde hi¢bir
olguda izlenmedi. Grup P’de bulant kusmanin ¢ok
goriilmesi postoperatif donemde daha fazla opioid
kullanimi, hipotansiyon ve agr1 olabilir.

Postoperatif analjezi amaciyla NSAII kullanilma-
sindan kacinilmasinda en énemli etkenlerden biri
de kanamaya neden olacag: kaygisidir. NSAII ilag-
larin siklooksijenaz inhibisyonu ile trombosit agre-
gasyonunu inhibe ederek kanama egilimi yarattikla-
rt bilinmektedir.*!?* Krishna ve ark.?¥ tonsillekto-
milerde 1368 olguyu igeren bir meta-analizde NSA-
[T kullaniminin postoperatif kanama sikligin1 etki-
lemedigini, Meiniche ve ark.”” da 25 postoperatif
kanamanin NSAII kullanimindan etkilenmedigini,
kanamanin en ¢ok ASA grubu ve cerrahi teknik ile
iligkili oldugunu ve ASA I-II grubu olgularda kana-
ma egiliminde artis olmadigint bildirmigtir. Calis-
mamizda da olgularin hi¢birinde postoperatif kana-
ma goriilmemistir.

Artroskopik diz cerrahisi gegiren 38 hastaya uygu-
lanan 16 mg lornoksikam sonrast yan etkilerin de-
gerlendirilmesinde 2 olguda gastrointestinal bulgu-
lar, 2 olguda da iiriner retansiyon goriildiigii bildi-
rilmistir.”® Norhold ve ark.!"¥ ise intramuskuler uy-
gulanan 8 ve 16 mg lornoksikam sonrasi yan etki
sikliginda doz bagimli arts oldugunu (%26/52) an-
cak en sik uygulama yerinde hassasiyet goriildiigii-
nii bildirmislerdir.

Calismamizda, gastrointestinal yan etkiler goriilme-
mistir. Bu da lornoksikami diisitk dozda kullanma-
miza bagli olabilir.

Remy ve ark.””) major cerrahiler sonrast paraseta-
moliin morfin kullanimi tizerindeki etkilerini de-
gerlendirdikleri bir meta-analizde, parasetamoliin
postoperatif morfin kullanimini azaltugi sonucuna
varmuglardir. Bagka bir ¢alismada ise, major ortope-
dik girisimler sonrasi orta siddette agrist olan hasta-
larda 24 saat boyunca 6 saatte bir 1 g parasetamol
uygulamasinin plaseboya gore hizli ve etkili analjezi
sagladigi, morfin kullanimin azaltug: ve ilk ek anal-
jezik istem zamanini uzatugs bildirilmigtir.2®
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Calismamizda, olgularda her iki grupta da yeterli
analjezi saglanmistur. Parasetamol ve lornoksikamin
opioid azaltct etkisi oldugu, bunun da analjezik te-
davide toplam hasta memnuniyetinin artmasini sag-
ladigini diisiinmekteyiz. Bu bulgularimiz 6nceki ya-

yinlarla benzerlik gostermekeedir.!

9,14,17,18]

Sonug olarak, tiroid cerrahisinde 1 g parasetamol
ve 8 mg lornoksikam uygulanmasinin postopera-
tif erken donemde analjezik etkinliginin oldugu, 24
saat boyunca tiiketilen opioid miktarini azaltarak ve
daha az oranda advers olaya neden olarak giivenle
kullanilabilecegi kanisindayzz.
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