EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES ~ DENEYSEL VE KLINiK CALISMALAR

Preoperatif tui¢ farkli yolla uygulanan lornoksikamin
postoperatif analjezi tizerine etkisi

Iskender Kara, Liitfi Yavuz, Berit Gékce Ceylan, Fiisun Eroglu

OZET

Bu calismada preoperatif lornoksikamin PO, IM ve IV uygulamasmin postoperatif agriy1 ¢nlemedeki
etkisini arastirdik.

ASA I-II grubuna giren, 18-65 yas arast 40 olgu randomize dort gruba ayrildi. 8 mg lornoksikam
operasyondan 1 saat énce oral, IM, veya IV (Grup PO, Grup iM, Grup iV) verildi. Kontrol grubuna
(Grup K) analjezi yapilmadi. Postoperatif ilk analjezik gereksinimi zamani, tiketilen ila¢ miktarlar, VAS
ve VRS agr skorlart kaydedildi. VAS 3 oldugu zaman lornoksikam inftizyonu HKA cihazi ile verildi.
Grup K'da, diger gruplara gore postoperatif agr1 baslama stiresinin daha kisa; postoperatif 2. saatte VAS
ve VRS skorlari daha yiksek ve total lornoksikam tiiketiminin ise daha fazla oldugu saptandi. Grup PO,
IM ve 1V arasinda agr1 baslama siiresi ve total lornoksikam tiiketimi acisindan anlamli fark bulunmadi.
Preoperatif 8 mg lornoksikam kullanmi postoperatif agri baslama siiresini uzatmakta ve analjezik ihtiy-
acint azaltmaktadir. PO, IM, IV uygulamalar arasinda analjezik etki acisindan fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Preemptive analjezi, lornoksikam, postoperatif analjezi.

SUMMARY

The effect of three different lornoxicam administration on postoperative analgesia

In this study we evaluated the postoperative analgesic efficacy of lornoxicam PO, IM and 1V administra-
tion preoperatively.

Fourty patients, aged between 18-65 years, ASA I-I class, were randomized to four groups. Lornoxicam 8
mg was administired PO, IM, IV (Group PO, Group IM, Group IV) 1 hour before the operation. Analgesia
was not performed in control group (Group C). First analgesic requirement time, analgesic consumption
and the VAS and VRS pain scores were recorded postoperatively. When VAS 3 patient controlled analge-
sia with lornoxicam was begun. We found that first analgesic requirement time was shorter, postopera-
tive 2nd hour VAS and VRS scores and drug consumptions were higher in Grup C cases according to the
other groups. There was no significant difference in first analgesic requirement time and analgesic con-
sumption.

Preoperative administration of 8 mg lornoxicam delayed the first analgesic requirement time and
decreased total analgesic requirement. There was no difference on analgesic effect between PO, IM, and
IV administrations.

Keywords: Preemptive analgesia, lornoxicam, postoperative analgesia.
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Giris

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve
doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir
(Erdine 2002). Operasyon geciren hastalarin %20-
401 orta derecede, %50-70'i ise ciddi derecede
agri deneyimi yasadiklari tahmin edilmektedir
(Henn ve Lehmann 1990). Perioperatif donem ¢
faza bolunebilir: Preoperatif agrili uyaranlar ve
agri, operasyon strasinda cilt, kas, sinir ve kemik-
lerin kesilmesinden kaynaklanan agrili intraoper-
atif uyarilar ve postoperatif donemdeki enflamat-
uar cevap ve ektopik noral aktiviteden kay-
naklanan agrili postoperatif uyarilar. Bu faktor-
lerin her biri hem periferik hem de santral sensi-
tizasyona katkida bulunabilirler ve her biri
koruyucu  yaklasim  icin  hedef  olarak
kullanilabilir. Bu tg¢ faktorle ilgili olarak akut
postoperatif agriya cerrahi prosedir, doku
hasarinin dogast ve genisligi, cerrahinin siresi,
insizyon i¢in verilen tedavi, Onleyici tedavi olarak
verilen ajanlarin farmakolojik aktivitesi, intraop-
eratif ek analjezigin olup olmamasi, postoperatif
analjezinin dogasi gibi cesitli faktorler katkida
bulunmaktadir. Yukarida sayilan bu faktorlerin
negatif etkisini azaltmak icin bu lc¢ doneme
yapilan miidahaleler ile periferik ve santral sensi-
tizasyonun baslamast ve devam ettirilmesi
onlenebilir (Katz ve ark. 2002).

Nonsteroidal anti-enflamatuar (NSAD) ilaclarin
parenteral formlarinin gelistirilmesi postoperatif
donemde agr tedavisinde kullanidmasina yol
acmustir. Kisa donem kullanimlarinda etkili ve
genellikle iyi tolere edilebilmeleri opioid anal-
jeziklere karst bir alternatif olmalarini saglamistir
(Nuutinen 1993). Lornoksikam oksikam grubun-
dan yeni ve potent NSAI bir ilactir; kisa yarilanma
omru ile birlikte klinik ¢alismalarda, gicli anal-
jezik ve antienflamatuar etkiler gostermektedir
(Berry 1992, Bernstein 1992).

Bu calismada Lornoksikami postoperatif agriyi
azaltmak amaciyla, preoperatif oral (PO), intra-
muskuler (IM), intraventz (IV) olarak ve postop-
eratif HKA araciligi ile vererek etkinligini ve
glvenilirligini arastirdik.

Materyal ve Metot

Calisma, etik kurul izni alinarak; Suleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde elektif lazer cerrahi diz
artroskopisi planlanan ASA I-II grubuna giren
toplam 40 olgu tzerinde yapildi.
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Lornoksikama ve diger NSAT ilaclara asirt duyarli
olanlar veya allerjisi olanlar, GIS, kardiy-
ovasktler, renal, hepatik problemi olanlar, asir
hipovolemik ve dehidrate olanlar, bilinen veya
stipheli serebrovaskiler olay1 olanlar, koagtlasy-
on bozuklugu olanlar, 18 yas alti veya 65 yas tsti
olanlar, gebeler, emziren anneler, asir1 sisman
olanlar ve karsiliklt iletisim kurulamayan hastalar
calisma dist birakildi.

Olgulara bir giin Once anestezi prosedurd,
ameliyat hazirliklari, premedikasyon, ameliyat
salonunda vyapilacak islemler ayrintili olarak
anlatildi ve yazilt izinleri alind.

Olgular operasyon oncesi gece 24°”ten sonra ag
birakildi, oral 40 mg famotidin verildi. Ope-
rasyondan 1 saat énce tim olgulara IM 0,5 mg
atropin ve 0,1 mg/kg midazolam ile preme-
dikasyon yapildi. Olgular uygulanacak analjezi
yontemine gore rastgele 4 gruba ayrildi. Ameliyat
odasina alinmadan 45-60 dk o6nce Grup PO
(n:10) olgulara 8 mg oral, Grup IM (n:10) olgu-
lara 8 mg IM, Grup IV (n:10) olgulara 8 mg IV
lornoksikam verildi. Grup K olgulara ise kontrol
grubu olarak lornoksikam verilmedi. Ameliyat-
hanede tim olgulara EKG, noninvaziv arteriyel
kan basinct, periferik O, satlirasyonu ve ETCO,

monitorizasyonu uygulandi. Sistolik arteriyel kan
basinct (SAB), diyastolik arteriyel kan basinct
(DAB), ortalama arteriyel kan basinct (OAB),
kalp atim hizi (KAH), periferik O, sattirasyonu

(SpO,) degerleri preoperatif kontrol degeri

olarak kaydedildi. Damar yolu acildi ve % 0.9
NaCl ile inflizyona basland:.

Anestezi indiksiyonu 2-2.5 mg/kg propofol ve 1
pg/kg fentanil ile yapildi. Daha sonra laringeal
maske aracihigi ile ventilasyona baslandi. Idame
anestezisi % 2-3 sevofluran, % 50 O, + % 50 N,O
gaz karisimi icerisinde verilerek saglandi. SAB,
DAB, OAB, KAH ve SpO, degerleri indiiksiyon-
da, indiksiyon sonrast 5., 10., 15., 20., 30., 40.,
50., 60. dk’larda ve operasyon sonunda kaydedil-
di. Ek opioid analjezik gereksinimi olan hastalar
calismadan c¢ikarildu.

Tum olgularda postoperatif agri tedavisi icin
lornoksikam HKA (Abbott) cihaziyla baslandu.
VAS degeri 3 olunca 0.3 mg lornoksikam yuk-
leme dozu yapildi, 0.3 mg/saat inflizyon dozu
baslandi, 20 dakikalik kilit stresi ile 0.3 mg’lik
bolus olacak sekilde ayarlandi. Olgularin
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, anestezi ve cerrahi stirelerinin dagilimu.

Grup PO Grup IM Grup IV Grup K p degeri
Yas
(y1l£SS) 47.749.2 45.0£12.8 42.349.1 46.0+£14.0 0.766
Agirlik
(kgSS) 71.3+12.8 78.6+9.0 74.3+x13.4 73.9+10.0 0.561
Cinsiyet
(E/K) 2/8 6/4 5/5 0.331
Anestezi siiresi
(dk+SS) 33.9+11.0 35.9+10.8 40.2+10.2 42.6+8.3 0.226
Cerrahi siire
(dk+SS) 22.0£7.6 24.4%£10.5 29.1+11.8 30.949.2 0.183

operasyon sonrasi ilk analjezik gereksinim
zamant, agri skorlari viziiel analog skala (VAS) ile
kaydedildi.

Gruplar arast cinsiyet, yas, agirlik, anestezi ve
cerrahi strelerinin istatistiksel degerlendirmesi
tek yonli ANOVA testi ile yapildi, p<0.05 degeri
anlamlt olarak kabul edildi. Hemodinamik veri-
lerin kontrol degeri ile karsilastirilmast Paired
Samples t-testi kullanilarak yapildi. VAS skorlart,
ilk analjezik gereksinim zamani One Way
ANOVA varyans analiz testi ve post hoc Tukey
HSD, LSD (Least Significant Different) ve
Bonferroni testleri ile yapildi.

Bulgular

Calisma 40 hastada (n: 40) yapidi. Gruplar ara-
sinda yas, agirlik, cinsiyet, anestezi siiresi ve cer-
rahi siire acisindan fark yoktu (p>0.05). Olgularin
demografik ozellikleri tablo 1’de gosterildi.

Tam olgularin peroperatif SAB, DAB, OAB, KAH
ve SpO2 deger ortalamalari ile preoperatif kon-
trol degerine oranla grup ici istatistiksel
degisimleri degerlendirildi. Grup PO olgularda,
kontrol degerine gore 5. dk SAB ve KAH; 15. ve
20. dk KAH istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi (Tablo 2).

Gruplara gore VAS skorlarinin  postoperatif
dagilimi tablo 3’de gosterildi. Postoperatif 0. saat-
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te Grup IV ile Grup K arasinda; 2. saatte Grup K
ile Grup PO, IM, IV arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu.

Gruplara ait agri baslama streleri, bazal infizyon,
talep ve total lornoksikam miktari sonuclari tablo
4de ve Grafik 1’de gosterilmistir. Agrt baslama
sureleri agisindan tim gruplar arasinda istatistik-
sel acidan anlamli fark saptandi (p<0.016) (Grafik
2). Grup K’da postoperatif agri baslama streleri
Grup PO, IM ve 1V den istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha kisa bulundu. Grup PO, IM ve IV
arasinda agri baslama stireleri, bazal infizyon,
talep ve total lornoksikam miktarlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadu.

Tartisma

Agrilt uyarilarin tim perioperatif stire boyunca
iletilmesiyle santral sensitizasyona neden ola-
bilecegi gibi insizyonun neden oldugu noéronal
hipersensitivite ve nosisepsiyon sensitize olmus
nosiseptorlerin yogun affarentleri ile devam ettir-
ilir. Bundan dolayt Moiniche ve ark. cerrahi son-
rast hiperaljezi ve agr tedavisinde, analjezik te-
davinin zamanlamasinin degil stiresinin ve anal-
jezik girisimin etkinliginin daha 6nemli oldugunu
ileri sirmuslerdir (2005). Bu tedavi yaklasimi pos-
toperatif donemdeki santral sensitizasyonun
gelismesini kontrolunun amaclanmast preventif-
Onleyici analjezi olarak tarif edilmistir (Kissin
1994, Kissin 2005). Uygun postoperatif agri teda-
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Tablo 2. Grup PO olgularin SAB, DAB, OAB, KAH, SpO, deger ortalamalart ve preoperatif kontrol degerine oranla

degisimlerinin istatistiksel karsilastirilmast.

SAB p? DAB | pb OAB p° KAH pd | spo, | pc
Kontrol 126.40 81.10 97.90 80.90 98.60
+13.65 - +15.21 - +15.11 - +9.55 - +1.42 -
Indiiksiyon| 122.50 79.50 94.70 79.40 99.10
+14.43 | 0.207 +11.65 | 0.515 +9.92 0.400 +8.93 0.436 | +0.87 | 0.177
5. dk 114.60 76.20 89.60 74.40 99.10
+12.04 | 0.013 +11.83 | 0.250 +13.07 0.085 +7.98 0.049 | +0.73 | 0.299
10. dk 117.40 77.50 89.40 74.80 99.30
+16.04 | 0.086 +14.12 | 0.461 +15.21 0.170 +9.87 0.109 | £0.483 | 0.153
15. dk 117.50 74.40 88.70 73.10 99.50
+15.92 | 0.124 +11.72 | 0.229 +14.37 0.183 +10.12 0.041 | £0.52 | 0.054
20. dk 118.90 74.90 89.00 73.80 99.40
+12.67 | 0.097 +9.12 0.130 +12.33 0.080 +7.37 0.009 | +0.51 | 0.104
30. dk 122.10 77.50 95.00 76.30 99.50
+14.07 | 0.592 +9.88 0.769 +10.55 0.965 +7.96 0.132 | £0.53 | 0.080
40. dk 120.00 81.00 95.50 76.00 98.50
+16.97 | 0.681 +4.24 0.545 +9.19 0.650 +8.48 0.500 | £0.70 | 0.254
50. dk 105 - 75 - 84 - 67 - 99 -
60. dk 122 - 83 - 96 - 72 - 99 -
Op. sonu 133.40 89.20 104.60 79.70 98.10
+5.16 0.134 +7.22 0.082 +8.74 0.100 +5.45 0.748 | £1.44 | 0.273

visi cerrahiden Once baslayabilir, ancak agrinin
neden olacagi sensitizasyondan kacinmak icin
etkili analjezik girisim cerrahi sonrasint da kap-
sayacak yeterli siirede sonlanmalidir.

Moiniche ve ark 1983-2000 yillart arasinda pre ve
postoperatif analjezinin karsilastirildigr 80 ran-
domize kontrollii calismayt incelediler ve postin-
sizyonal tedavide ne preemptif analjezinin ne de
tedavi yaklasiminin agri kontrolunun kalitesi
tizerine zamanlamadan daha Ustin olmadigi
sonucuna vardilar (2002). Dahl ve Moiniche bir
onceki calismalarini destekleyen daha genis ca-
lisma ile postoperatif agrinin giderilmesinde pre-
emptif analjezinin daha Ustin olmadigini ileri
surdiler (2004). Son zamanlarda yapilan hayvan
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calismalarinin sonucunda ise postoperatif hastalar-
da, erken farmakolojik ajan kullananlar ile ameli-
yat sonrast tedavi alanlar arasinda agri dav-
ranislarinin  esit derecede azaldigt ileri strtl-
mistiir (Brennan 1996; Brennan 1997). Noronal
hipersensitivite ve nosisepsiyonun asil olarak, sen-
sitize olmus nosiseptorlerle yogun olarak periop-
eratif doneme tasinarak devam ettigini gosteren
kuvvetli kanitlar elde edilmistir. Bundan dolayz,
cerrahi sonrasi hiperaljezi ve agriy1 tedavi etmede
antihiperaljezik girisimin zamaninin degil anal-
jezigin etki ve stresinin daha 6nemli oldugu ileri
striilmektedir (Pogatzki-Zahn ve Zahn 2006). Bu
calismada 8 mg lornoksikam peroral, TV ve IM yol
ile operasyondan 45-60 dk once uygulandi ve
ameliyat sonrasinda HKA ile devam edildi.

AGR1, 20: 4, 2008



Tablo 3. VAS skorlarinin postoperatif dagilimi (Ortalama=+SS).

Grup PO Grup IM Grup IV Grup K p degeri
0. saat 0.5£1.58 0.4+1.26 0.2+0.63 1.8+1.31 0.028
2. saat 2.2+1.61 1.3+1.33 1.7£1.49 4.6+1.34 <0.0001
4. saat 2.1+£1.59 2.3+1.41 2.2+1.31 3.1+1.37 0.393
6. saat 1.6+1.64 1.4+0.96 1.3+1.33 2.0£1.33 0.664
8. saat 1.3£1.25 0.8+1.03 0.6+0.84 1.0£1.15 0.523
10. saat 0.7£0.82 0.1+£0.31 0.3+0.67 0.6+0.84 0.216
12. saat 0.0£0.00 0.0£0.00 0.5£0.97 0.3+0.67 0.181
18. saat 0.1£0.31 0.0£0.00 0.5+0.84 0.3+0.67 0.221
24. saat 0.0£0.00 0.0£0.00 0.0£0.00 0.0£0.00 1.000
Tablo 4. Gruplara ait agn baslama siireleri, bazal infiizyon, talep ve total lornoksikam miktart sonuclari.

Grup PO Grup IM Grup IV Grup K p degeri

Agri baslama stiresi (dk) 188.50 158.33 142.50 24.00
+144.40 +88.74 +68.19 +8.40 0.016

Bazal infuzyon miktari (mg) 6.40 5.70 5.50 7.80
+1.10 +2.00 +2.10 +0.60 0.013

Talep miktart (mg) 1.70 1.30 1.90 5.40
+1.70 +1.70 +2.10 +1.00 <0.0001

Total lornoksikam (mg) 8.14 7.10 7.50 13.20
+2.80 +3.20 +3.60 +1.60 <0.0001

Postoperatif agriyt kontrol etmede en yaygin kul-
lanilan ajanlar parenteral opioid analjeziklerdir.
Bunlar son derece potent ve etkili olmalarina
karsin solunum ve kardiyovaskiiler sistem dep-
resyonu ve bagimlilik yapma potansiyeline karst
duyulan korku tedavinin etkin uygulanmasinda
isteksizlige yol acabilmekte, bu da postoperatif
agrinin yetersiz tedavisine yol acabilmektedir
(Oden 1990). Hafif ve orta siddette agriya neden
olan girisimlerde erken postoperatif donemde
NSAT ilaclar tek baslarina yeterli analjezi saglaya-
bilirler (Hein ve ark. 2001, Korfalt 2003). Biz de
calismamizda oksikam grubu, potent ve kisa etki
stireli bir NSAI ila¢ olan lornoksikami postoper-
atif agri tedavisinde tek basina uyguladik.
Yapilan deneysel calismalarda NSAI ilaclarin
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santral antinosiseptif etkisinin oldugu, NMDA
reseptor aktivasyonunu takiben beyin omurilik
stvisinda prostoglandin artisini 6nledigi gosteril-
mistir (Korfali 2003). NSAT ilaclarin etkinligi uy-
gulama zamanina ve yoluna, cerrahinin tipine
baglidir. Preoperatif IV uygulama postoperatif er-
ken dénemde IM uygulamaya gore daha etkin
iken, oral uygulama ge¢ donemde daha etkindir.
Postoperatif analjezi icin agri tedavisinde cesitli
yollarla kullanilabilmektedir. Intratekal, IV, IM ve
PO vyol yaninda artroskopik diz cerrahisi sonrast
intraartiktiler enjeksiyonunun da etkili ve gtiven-
li bir analjezi sagladig: belirtilmistir (Bigat ve ark.
2004, Koltka ve ark. 2004). Biz de benzer dozda
IV kullandigimiz lornoksikam ile yeterli analjezi
seviyesine ulastik.
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Postoperatif analjezi icin HKA kullanilan hastalar-
da postoperatif analjezinin daha iyi saglandigi ve
hasta memnuniyetinin daha fazla oldugu yaygin
bir bulgudur (Rosenow ve ark. 1996). Calisma-
mizda 1V yolu kullanarak bazal infiizyon + bolus
dozu kullandik. Bazal inflizyonun amaci, has-
tanin bolus doz gereksinimini azaltmaktir. Sinatra
ve ark. epidural anestezi altinda yapilan sezaryen
operasyonlarindan sonra bazal infiizyon + 1V
HKA uygulamasinin daha iyi analjezi sagladigini
saptamislardir (1989).

Lornoksikam, COX-I ve COX-II izoenzimlerini
glicli bir sekilde inhibe etmektedir. Dozdan ba-
gimsiz olarak 4 saatlik yarilanma 6mriine sahiptir
(Adams 1987, Warrington 1990, Balfour ve ark.
1996). Siklooksijenaz-11 inhibitorlerinin preemptif
kullantimiyla postoperatif analjezinin plasebo
grubuna oranla daha iyi gerceklestigi gosteril-
mistir (Trampitsch ve ark. 2003). Preemptif lor-
noksikamin diger NSAI ile vyapilan karsi-
lastirllmasinda postoperatif kullanilan analjezik
miktarint daha fazla azalttigt bildirilmistir (Petrova
ve ark. 2005). Bu calismalarda kullanilan ajanlar
ya plasebo ile ya da bir baska ajan ile karsi-
lastirlmustir. Calismamizda ise lornoksikami bas-
ka herhangi bir ajan ile kombine etmeden g
farklt yoldan kullandik ve lornoksikamin bu g
farklt yoldan hangisi ile daha etkin bir analjezi
olusturdugunu arastirmayt amacladik. Calisma-
mizda kontrol grubunda postoperatif 2. saatte
VAS skorlarinin diger gruplara gore daha ytksek
bulunmast yukaridaki ¢alismalarda da belirtildigi
gibi analjezinin etkinligini gostermektedir. Ayrica
kontrol grubunda lornoksikamin bazal inflizyon,
talep ve total miktarlarinin diger gruplardan daha
yliksek olmasi da bunu desteklemektedir.

fla¢ tiikketiminin kontrol grubunda daha fazla
oldugunu saptadik (Grup PO’da 8.14 mg, Grup
iM'de 7.10 mg, Grup IV'de 7.50 mg, Grup K'da
13.20 mg). Bunun lornoksikam kullaniminin sag-
ladig1 etkin analjeziye bagli oldugunu dustn-
mekteyiz. Ayrica kontrol grubunda preoperatif
medikasyon yapimamasina ragmen HKA ile
yeterli bir analjezi saglanmasint da lornoksikamin
analjezik tstinligu olarak kabul etmekteyiz.

Calismamizda, postoperatif donemde tim gruplar
hemodinamik acidan stabildiler. Bunu postoperatif
analjezinin etkinligi lehinde yorumladik. Pos-top-
eratif donemde 2. saatten sonra hastalarin KAH
degerlerinin preoperatif kontrol degerlerine oranla
anlamlt olarak dismesi de bunu desteklemektedir.
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Grafik 1. Gruplara ait bazal inflizyon, demand ve total
lornoksikam miktarlars.

N
S ¥
o0
—

n
=
—
~

'}
N=}
™~
w

Grup PO Grup YM

M 1ot Lornoksikam il Tuketilen Lornoksikam 7 Demand

Grafik 2. Gruplara ait agr1 baslama stireleri.

100 188,

158,
142,

004

24

Grup PO Grup YM Grup YV Grup K

Pruss ve ark. deney hayvanlart tizerinde lornok-
sikamin farmakolojik, farmakokinetik ¢zellikler-
ine ve emniyet degerlendirmesine bakmislar,
subkronik ve kronik olarak anormal toksisite go-
rilmedigini, mutajen veya tiimorojenik olmadig:
ve teratojenik olmadigini gostermislerdir (1990).
Lornoksikamin iyi tolere edildigi, toksisite ile ilgili
bir belirti gorilmedigi ve farmakolojik olarak
diger NSAI ilaclara benzemesine ragmen onlar-
dan daha etkili bir analjezik oldugu gosterilmistir
(Berry ve ark. 1992, Bianchi ve Panerai 2002). Aa-
bakken ve ark. lornoksikamin gastrointestinal sis-
temde naproksenden daha az mukozal hasara
sebep oldugunu belirtmislerdir (1996). Ankier ve
ark. lornoksikamin yarilanma omrintnin 4 saat
oldugunu, tekrarlanan uygulamalarda kanda
birikme olmadigint ve hastalarin idrarinda de-
gismemis klortenoksikam goriilmedigini belirt-
mislerdir (1988). Arastirmacilarin bu bulgulart lor-
noksikamin insanlarda biytk oranda metabolize
oldugunu gostermektedir.
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Komplikasyonlar acisindan gruplarimiz arasinda
fark saptanmadi. Komplikasyon bulgularimiz
arasinda bulunan bogaz agrisini, anestezide uy-
guladigimiz larengeal maskenin yan etkisi olarak
distinmekteyiz. Literatiirde de belirtildigi gibi
beklenen sik komplikasyonlardan olan bulanti
bizim de 6 olgumuzda gozlendi, ancak kusma ile
sonuclanmadi.

Sonuc¢ olarak, bu calismada 8 mg lornoksikamin
peroral, IV, IM yol ile uygulanmasinin postoper-
atif analjezide etkin oldugunu; uygulanan yolun
birbirine Ustinligi olmadigini saptadik. Posto-
peratif agriyt 6nlemede, postoperatif donemi de
kapsayan analjezik tedavi yaklasiminin daha
uygun olacagini disiintiyoruz.

Kaynaklar

Aabakken L, Osnes M, Frenzel W. Gastrointestinal
tolerability of lornoxicam compared to that of naproxen
in healthy male volunteers. Aliment Pharmacol Ther
1996; 10: 151-6.

Adams SS. Non-steroidal anti-inflammatory drugs, plasma
half-lives, and adverse reactions. Lancet 1987; 21: 1204-5.

Ankier SI, Brimelow AE, Crome P, Johnston A, Warrington SJ,
Turner P, Ferber HP. Chlortenoxicam pharmacokinetics
in young and elderly human volunteers. Postgrad Med J
1988; 64: 752-4.

Balfour JA, Fitton A, Barradell LB. Lornoxicam. A review of its
pharmacology and therapeutic potential in the mana-
gement of painful and inflammatory conditions. Drugs
1996; 51: 639-57.

Bernstein RM, Calin HJ, Calin A, Ollier S: A comparison of the
efficacy and tolerability of lornoxicam and in
domethacin in ankylosing spondylitis. Eur J Rheum
Inflamm 1992; 12: 6-13.

Berry H, Bird HA, Black C, Blake DR, Freeman AM, Golding
DN, Hamilton EB, Jayson MI, Kidd B, Kohn H, et al. A
double blind, multicentre, placebo controlled trial of
lornoxicam in patients with osteoarthritis of the hip and
knee. Ann Rheum Dis 1992; 51: 238-42.

Bianchi M, Panerai AE. Effects of lornoxicam, piroxicam, and
meloxicam in a model of thermal hindpaw hyperalgesia
induced by formalin injection in rat tail. Pharmacol Res
2002; 45: 101-105.

Bigat Z, Karsli B, Boztug N and Tasatargil A. The analgesic
effect of intrathecal lornoxicam. Regional Anesthesia
and Pain Medicine 2004; 29(Suppl 2): 53.

Brennan TJ, Vandermeulen EP, Gebhart GF. Characterization of
a rat model of incisional pain. Pain 1996; 64: 493-501.

Brennan TJ, Umali EF, Zahn PK. Comparison of pre-versus
post-incision administration of intrathecal bupivacaine
and intrathecal morphine in a rat model of postopera
tive pain. Anesthesiology 1997; 87: 1517-28.

Brennan TJ, Kehlet H. Preventive analgesia to reduce wound
hyperalgesia and persistent postsurgical pain: not an
easy path. Anesthesiology. 2005; 103: 681-3.

Dahl JB, Moiniche S. Pre-emptive analgesia. Br Med Bull 2004;
13; 71:13-27.

Erdine S. Agri. Genisletilmis 2. baski. Nobel Tip Kitabevleri
2002; 20-29.

)

AGRU, 20: 4, 2008

Hein A, Norlander C, Blom L, Jakobsson J. Is pain prophylaxis
in minor gynaecological surgery of clinical value? a
double-blind placebo controlled study of paracetamol
1 g versus lornoxicam 8 mg given orally. Ambul Surg
2001; 9: 91-4.

Katz J, McCartney CJ. Current status of pre-emptive analgesia.
Curr Opin Anaesthesiol. 2002; 15: 435-41.

Kissin I. Preemptive analgesia: terminology and clinical
relevance. Anesth Analg 1994; 79: 809-10.

Kissin I. Preemptive analgesia at the crossroad. Anesth Analg.
2005; 100: 754-6.

Koltka K, Talu GK, Cengiz M, Yidirim S, Ozyalcin S.
Comparison of the efficacy of intraarticular administra-
tion of lornoxicam, bupivacaine and placebo on
postoperative analgesia after arthroscopic knee surgery.
Regional Anesthesia and Pain Medicine 2004; 29
(Suppl 2): 89.

Korfali G. Anestezide Temel Konular. Agri Fizyolojisi ve Tedavi
ilkeleri. Nobel Tip Kitabevi 2003; 293-306.

Lehmann KA, Henn C. Status of postoperative pain therapy in
West Germany. Results of a representative survey.
Anaesthesist. 1987; 36: 400-6.

Moiniche S, Kehlet H, Dahl JB. A qualitative and quantitative
systematic review of preemptive analgesia for postoper-
ative pain relief: the role of timing of analgesia.
Anesthesiology 2002; 96: 725-41.

Nuutinen LS, Laitinen JO, Salomaki TE. A risk-benefit appraisal
of injectable NSAIDs in the management of postopera-
tive pain. Drug Saf 1993: 9(5): 380-93.

Oden R: Acute postoperative pain: incidence, severity and the
etiology of inadequte treatment. Anaesthes 1990; 37:
719-721.

Petrova VV, Osipova NA, Beresnev VA, Dolgopolova TV,
Biriukov VI, Torchinskaia EV, Ivanova LM. Lornoxicam
(xefocam) as an agent for the prevention and treatment
of postoperative pain among other nonsteroidal
anti-inflammatory drugs. Anesteziol Reanimatol. 2005;
(5): 39-43.

Pogatzki-Zahn EM, Zahn PK: From preemptive to preventive
analgesia. Curr Opin Anaesthesiol 2000, 19: 551-5.

Pruss TP, Stroissnig H, Radhofer-Welte S, Wendtlandt W, Mehdi
N, Takacs F, Fellier H. Overview of the pharmacologi-
cal properties, pharmacokinetics and animal safety
assessment of lornoxicam. Postgrad Med ] 1990; 66
Suppl 4: S18-21.

Rosenow DE, Krieken FV, Stolke D, Kursten FW. Intravenous
administration of lornoxicam, a new NSAID, and
pethidine for postoperative pain. Clin Drug Invest 1996;
11: 11-9.

Rosenow DE, Albrechtsen M, Stolke D. A comparison of
patient-controlled analgesia with lornoxicam versus
morphine in patients undergoing lumbar disk surgery.
Anesth Analg 1998; 86: 1045-50.

Sinatra RS, Lodge K, Sibert K, Chung KS, Chung JH, Parker A ]Jr,
Harrison DM. A comparison of morphine, meperidine,

and oxymorphone as utilized in patient-controlled
analgesia following cesarean delivery. Anesthesiology
1989; 70: 585-90.

Trampitsch E, Pipam W, Moertl M, Sadjak A, Dorn C, Sittl R,
Likar R. Preemptive randomized, double-blind study
with lornoxicam in gynecological surgery. Schmerz.
2003; 17: 4-10.

Warrington SJ, Lewis Y, Dawnay A, Johnston A, Kovacs IB,
Lamb E, Ravic M. Renal and gastrointestinal tolerability
of lornoxicam, and effects on haemostasis and hepatic
microsomal oxidation. Postgrad Med J. 1990; 66 Suppl 4:
$35-40.

29



