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Elektif Laparotomi Sonrasi Postoperatif Agri Tedavisinde Preemptif
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Deksketoprofenin Analjezik Etkinligi

Analgesic Efficacy of Pre-emptive Dexketoprofen on Postoperative Pain after Elective Laparotomy

Asli Giiler Kadioglu, Giirkan Tiirker, Alp Gurbet, Abdurrahman Demirci, Ihsan Hiilagii
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Amag: Calismamuzda, elektif laparotomi uygulanacak olgularda, preemp-
tif olarak uygulanan, intravensz 50 mg deksketoprofenin postoperatif agr
skorlari, hasta kontrollii analjezi ile morfin tiiketimi, postoperatif analjezi
memnuniyeti, mobilizasyon ve hastane kalig siireleri iizerine olan etkileri
ve gelisen yan etkiler agisindan aragtirmayr amagladik.

Yontemler: Randomize ve cift kor olarak planlanan ¢aligmaya ASA I-11
grubu, 20-70 yas araliginda, elektif laparotomi planlanan, 90 olgu dahil
edilerek ti¢ gruba ayrildi. Grup Dprede, cerrahi insizyondan 30 dk énce
100 ml serum fizyolojik i¢inde intravenéz 50 mg deksketoprofen, Grup
Dpostda, cilt dikislerinden 30 dk énce 100 mL serum fizyolojik iginde
intravensz 50 mg deksketoprofen, Grup K'da ise, cerrahi insizyondan 30
dk énce ve cilt dikiglerinden 30 dk 6nce intravendz 100 mL serum fizyolo-
jik verildi. Ameliyat sirasinda hemodinamik parametreler ve ameliyat son-
rasinda ise dinlenme ve hareket halindeki agri skorlari, sedasyon skorlar,
morfin titketim miktarlari, yan etkiler takip edildi.

Bulgular: Yirmi dért saatlik toplam morfin tiiketiminin Grup Dpre'de
daha az oldugu goriildii (her iki grup icin de p<0,001). Ilk mobilizasyon
zamani Grup Dpre’ de daha kisayken (her iki grup icinde p<0,01), hasta-
nede kalig siireleri agisindan gruplar arasinda bir fark saptanmadi. Hasta
memnuniyetinin kontrol grubunda daha az oldugu saptandu (her iki grup
icin de p<0,05).

Sonug: Preemptif olarak, intravendz uyguladigimiz 50 mg deksketoprofen
trometamoliin postoperatif opioid kullanimini azaltarak etkin bir analjezi

sagladigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Preemptif analjezi, deksketoprofen trometamol, pos-
toperatif analjezi

Girig

Objective: To investigate the effects of pre-emptive intravenous 50 mg
dexketoprofen application on postoperative pain scores, morphine con-
sumption on patient controlled analgesia, postoperative patient satisfac-
tion, mobilisation and length of hospital stay with adverse effects.

Methods: In this double blind, randomised study, 90 ASA I-II patients,
aged 20-70 years, who were scheduled for elective laparotomy were en-
rolled. The patients were divided into three groups. In group Dpre, 50 mg
dexketoprofen in 100 mL saline was given 30 minutes prior to surgical in-
cision, in group Dpost, 50 mg dexketoprofen in 100 mL saline was given
30 minutes prior to skin closure, and in group C (Control) 100 mL saline
was given 30 minutes prior to surgical incision and skin closure. Intraop-
erative haemodynamic parameters and postoperative pain scores, sedation
scores, morphine consumption, and adverse effects were recorded.

Results: When compared with other groups, total morphine consumption
in the postoperative 24 hours was lower in group Dpre (p<0.01 for both
groups). In group Dpre, the first mobilisation time was shorter than other
groups (for both groups p<0.01). There was no difference in the length of
hospital stay among three groups (p>0.05). Patient satisfaction scores were
lower in Group C (for both groups p<0.05).

Conclusion: We observed that the administration of pre-emptive intrave-
nous 50 mg dexketoprofen trometamol provides effective analgesia with
decreasing postoperative opioid consumption.

Key Words: Pre-emptive analgesia, dexketoprofen trometamol, postopera-
tive analgesia
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ostoperatif agri, 6nceden tahmin edilebilir ve onlenebilir olmasina ve agrinin fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin, yeni ilaglarin

ve uygulama ydntemlerinin gelismesine ragmen, giiniimiizde énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Ameliyat sonrasinda

hastalarin yaklagik %30-40’1n1n yetersiz agr tedavisi gordiigii, orta veya siddetli derecede agridan yakindiklari bildirilmistir (1).

Postoperatif agrinin, preoperatif dénemden baslayarak kontrol altina alinabilecegi fikri yani “Preemptif Analjezi” kavrami, Crile tara-
findan ilk defa 1913 yilinda ele alinmistir. Preemptif analjezi, agridan korunmak veya olusan agriy1 azaltmak amaciyla, agrili uyarandan
once uygulanir (2, 3). Preemptif etkinligi en ¢ok arastirilan ajanlar ve ydntemler; nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID), opioidler,
ketamin, periferik lokal anestetik uygulamasi ve epidural analjezidir (4). Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, kimyasal yapilari, farmako-
lojik ve tedavi edici etkileri farkli heterojen bir gruptan olusur. Degisik derecelerde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkilere sahip
bu ajanlar opioidlerden farkl: olarak bagimlilik ve tolerans yapmazlar. Bu gruptaki ilaglar tek baglarina, diger analjezik ek maddeler ile ya

da opioidlerle beraber kullanilabilirler (5).

Yeni nesil NSAI ajanlardan biri olan Deksketoprofen trometamol [S.(+)-2-(3-benzoilfenil) propiyonik asidin trometamin tuzu], NSAI
ilaglardan ketoprofenin dekstrorotatuar enantiomerinin suda ¢éziinebilen tuzudur (6). Rasemik ketoprofen, prostaglandin sentezini in-
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vitro sartlarda inhibe etme potansiyeli ¢ok yiiksek ajanlardan biri-
dir. (R)-(-) enantiomerinin béyle etkisi olmadigindan analjezik ve
antiinflamatuar etkiler (S)-(+) enantiomerinden (deksketoprofen)

kaynaklanmakradir (6).

Bu calismada iki saatten kisa siirede laparatomi uygulanacak olgu-
larda insizyon oncesi ve sonrasi, intravendz (iv) uygulanan 50 mg
deksketoprofenin postoperatif agr1 skorlari, hasta kontrollii analjezi
ile morfin tiiketimi, postoperatif hasta agr1 tedavisi memnuniyeti,
hastane kals siiresi ve gelisen yan etkiler agisindan kontrol grubu ile
kargilagtirilmast amaglanmigtir.

Yoéntemler

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Etik Kurul onay: alindiktan sonra
(11 Nisan 2009 tarih ve 2009-6/39 nolu karar), randomize ve cift
kor olarak planlanan ¢alismaya, American Society of Anesthesiology
(ASA) I-II grubu, 20-70 yas araliginda, elektif laparotomi planlanan
ve girisim siiresi 2 saati gegmeyen, 90 olgu dahil edildi. Olgulardan
20 yas alunda veya 70 yas tistiinde olanlar, ilag alerjisi dykiisii, son
24 saat iginde NSAII ve steroid kullanim ykiisii, kronik alkol kulla-
numi ve madde bagimliligy, karaciger ve bobrek yetersizligi, kanama
diyatezi olanlar, hasta kontrollii analjezi (HKA) kullanamayacak du-
rumda olanlar, ameliyat sirasinda komplikasyon gelisen hastalar ve
gebeler calisma diginda birakildi.

Olgular, ameliyat 6ncesi HKA kullanimi ve Viziiel Analog Skala
(VAS) hakkinda bilgilendirilerek ¢alismaya katlim icin yazili onam-
lar1 alindi. Prospektif ve cift kor yapilan calismada olgular kapali
zarf yéntemiyle randomize edilerek esit ii¢ gruba ayrldi. Girisim
oncesi sedasyon amaciyla ek premedikasyon uygulanmadi. Ameli-
yathaneye alinan olgulara, elektrokardiyogram (EKG), noninvazif
arter kan basinci,soluk sonu karbon dioksit (ETCO,) ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu uygulandi. Genel
anestezi indiiksiyonu 1 mg kg lidokain, 2-2,5 mg kg propofol,
2 pg kg fentanil ve 0,6 mg kg rokuronyum ile sagland:. Endot-
rakeal entiibasyonu takiben, genel anestezi idamesi 40/60 oksijen/
azot protoksit icinde %2-3 sevofluran ve gerektiginde 0,1 mg kg
rokuronyum ile saglandi. Girigsim siiresince ilave opioid analjezik
yaptlmadi. Grup Dpre'de (insizyon 6ncesi, preemptif) cerrahi insiz-
yondan 30 dk énce, 100 mL serum fizyolojik (SF) i¢inde iv 50 mg
deksketoprofen ve cilt dikislerinden 30 dk énce iv 100 mL SF; Grup
Dpost'da (insizyon sonrasi) cerrahi insizyondan 30 dk énce, iv 100
ml SF ve cilt dikislerinden 30 dk énce iv 100 mL SF icinde 50 mg
deksketoprofen; Grup K'da (kontrol) ise cerrahi insizyondan ve cilt
dikislerinden 30 dk 6nce, iv 100 mL SF 10 dakika igerisinde verildi.
Caligma cift kor olarak planlandig: icin infiizyon soliisyonlari, pos-
toperatif degerlendirmeye katilmayan bir kisi tarafindan hazirland:
ve soliisyonlarin iizerine igerikleri belirtilmedi. Ameliyat sirasinda
indiiksiyon 6ncesi (baglangig), indiiksiyon sonrasi, 10, 20, 30, 40,
60, 90. ve 120. dakikalarda, ortalama arter basinct (OAB), kalp aum
hizi (KAH) ve SpO, degerleri kaydedildi. Derlenme iinitesinde Mo-
difiye Aldrete skoru 8 ve iistii olan bilinci agik olgulara, HKA cihazi
ile iv morfin (yiikleme dozu yok, 2 mg bolus ve 10 dk kilitli kalma
siiresi) baglandi. Postoperatif agri siddetinin degerlendirmesinde
VAS (0: Agri yok, 10: Tahmin edilebilecek en siddetli agr1) ve sedas-
yon diizeylerinin degerlendirilmesinde ise Ramsay sedasyon skalasi
(RSS: 1. Ajite, endiseli veya her ikisi, 2. Koopere, oryante ve rahat,
3. Sadece emirlere yanit veriyor, 4. Glabellaya vurmak veya yiiksek
sesli uyaranlara canli yanit, 5. Glabellaya vurmak veya yiiksek sesli

uyaranlara tembel yanit, 6. Yanit yok) kullanildi. Postoperatif 30.
dk, 1,2, 4, 8, 12. ve 24. saatlerde, olgularin istirahat (VASI) ve hare-
ket halinde (VASH) agr1 skorlar: ile HKA morfin dozlari kaydedildi.
Ameliyat sonrasi opioidlere bagli bulanti, kusma, halsizlik, solunum
depresyonu (solunum sayist <10/dk), asir1 sedasyon (RSS >3), kasin-
t1 ve NSAII kullanimina bagli gastrointestinal yan etkiler ve kanama
diyatezi varligs sorgulanarak kaydedildi. Postoperatif bulanti-kusma
gelisen olgulara metoklopramid 10 mg iv olarak uygulandi. Posto-
peratif VAS >3 olan olgulara ise HKA cihazi ile ek 2 mg iv morfin
dozu uygulandi. Postoperatif 24. saatte analjezi yontemi igin has-
ta ve hemsire memnuniyeti 3 noktali skala (1. Memnun degil, 2.
Memnun, 3. Cok memnun) kullanilarak sorgulandi. Olgularin ilk
mobilizasyon zamani ve taburculuk siiresi kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistik incelemesi SPSS 13,0 paket programu ile yapildi.
Yapilan 6rneklem genisligi hesaplamasinda Burke ve ark.’larinin (7)
calismast baz alindi. Postoperatif donemdeki analjezik ihtiyacinda
dexketoprofen grubunda en az %50’lik azalma olacagi 6ngoriile-
rek gerekli olgu sayisi 90 olarak tespit edildi. (Giig: 0,82, 0=0,05,
B=0,18). Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dagilmayan veriler icin, iki grup
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi ve ¢oklu grup karsilas-
tirmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi ve ileri ikili kargilas-
tirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapildi. Kategorik verilerin kar-
stlagtirilmasinda Pearson Ki-kare testi ve Fisher'in Kesin Ki-kare
testi kullanildi. Zamana bagli olarak elde edilen tekrarli 6lgiimlerin
baslangi¢ degerine gore fark degerleri tizerinden analizi Fisher exact
test ile gerceklestirildi. Tiim incelemeler icin p<0,05 olarak anlamli

olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik ozellikleri, anestezi ve cerrahi siireleri kargilas-
urildiginda gruplar arasinda anlamlt bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Olgularin intraoperatif dsnemdeki OAB, KAH ve SpO, degerlerin-
de gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tablo 2 ve 3’te VASI ve VASH degerleri verilmistir Postoperatif tiim
degerlendirme zamanlarinda, gruplar arasinda VASI ve VASH acl-
sindan anlamli bir fark saptanmadi.

Postoperatif tiim zaman dilimlerindeki HKA iv morfin tiiketimle-
rinin, Grup Dprede diger iki gruba gére daha diisiik oldugu sap-
tand: (p<0,001). Grup Dpost'un ise 4-8 saat, 8-12 saat ve 12-24
saat zaman araliklarindaki HKA iv morfin titketimi, Grup K’ya gore
anlamli olarak daha az saptandi (p<0,001) (Tablo 4).

ITablo 1. Demografik veriler
Grup Dpre Grup Dpost Grup K
(n=30) (n=30) (n=30)

Yas (y1l) 48 (34-58) 46 (32-67) 46 (24-62)
Kilo (kg) 75 (57-105) 73 (60-110) 79 (51-105)
Boy (cm) 160 (145-170) 162 (140-175) 160 (151-172)
ASA /11 11/19 12/18 12/18
Anestezi siiresi (dk) 103 (65-120) 103 (70-120) 100 (70-120)
Cerrahi siire (dk) 88 (50-115) 88 (60-110) 90 (50-110)
Veriler median (minumum-maksimum) veya olgu saist (n) olarak verilmistir




Grup Dpre’nin postoperatif 1, 2, 4, 8, 12. ve 24. saatlerdeki kiimii-
latif HKA iv morfin tiiketimlerinin, diger iki gruba gore daha az ol-
dugu bulundu (p<0,05, p<0,01 ve p<0,001). Postoperatif 30. dk'da
ise, Grup Dprede sadece grup K'ya gore daha az HKA iv morfin
titketimi oldugu saptand: (p<0,05). Ayrica, Grup Dpost'un posto-
peratif 8, 12. ve 24. saatlerdeki kiimiilatif HKA iv morfin tiiketimi,
Grup K’ya gore daha az bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Grup Dprede bulanti-kusma diger iki gruba gére anlamli olarak daha
az goriildii (p<0,01 ve p<0,001). Halsizlik ise Grup K'da diger iki gru-
ba gore anlamli olarak daha fazla goriildii (p<0,001 ve p<0,05). Posto-
peratif 24 saat icinde opioid kullanimina bagls astr1 sedasyon (RSS>3),
solunum depresyonu (solunum sayisi <10/dk) ve kaginti goriilmedi.
NSAII kullanimina bagli gastrointestinal sistem bulgulari ve kanama
diyatezi postoperatif 24 saat icinde gdzlenmedi (Tablo 5).

Olgularin postoperatif takiplerini yapan hemsirelerin postoperatif
24. saatte agr1 tedavisi memnuniyet skorlari gruplar arasinda anlamli
bir fark gostermedi. Hastalarin postoperatif agri tedavisi memnuni-
yet skorlari degerlendirildiginde, uygulanan agr1 tedavisi yéntemin-
den ¢ok memnun olan olgu sayist Grup Dprede 29 (%97), Grup
Dpostda 28 (%93) ve Grup Kda ise 20 (%67) idi. Grup K'da hasta
agr1 tedavisi memnuniyet skorlarinin, intraoperatif deksketoprofen
trometamol kullanilan gruplara gdre daha diisitk oldugu gézlendi

(her iki grup icin de p<0,05).

Olgularin hastanede kalss siireleri agisindan gruplar arast anlamls bir
fark saptanmadi (p>0,05). Ancak, ilk mobilizasyonun Grup Dpre'de
diger iki gruba gore anlamli olarak daha erken oldugu goriildii (her
iki grup icin p<0,01).

Tartigma

Elektif laparotomi uygulanan vakalarda preemptif (insizyon dncesi)
iv 50 mg deksketoprofen trometamoliin, 24 saatlik toplam morfin
titketimi azaltarak, daha erken dénemde mobilizasyon sagladigini ve
daha az yan etki ile hasta memnuniyetini arturdigini saptadik.

Giiniimiizde NSAI ilaglarin tek bagina ve opioid ajanlarla birlik-
te postoperatif agri tedavisinde kullanimi giderek artmakeadir. Bu
ilaglar farkli yapisal 6zelliklerine karsin agri, ates ve inflamasyon te-
davisinde benzer tedavi edici etkinligi bulunan ilaglardir. Preemptif
analjezik etkinlikleri literatiirde tartismali olmasina karsin NSAII nin
preoperatif uygulandig bircok calismada erken postoperatif opioid
gereksiniminin azaldig gériilmiistiir. Cobby ve ark. (8), histerektomi
yapilan hasta grubunda yaptiklart calismada, orta ve ciddi postope-
ratif agr1 tedavisinde, opioide NSAII eklenmesinin analjezi kalitesini
artrdigini, postoperatif opioid titketimini ve opioide bagli gelisen
yan etkileri azaltugini géstermiglerdir. Bu ilaglarin etkinligi uygulama
zamanina ve yoluna, cerrahi girisimin tipine baglidir. Preoperatif iv
uygulama postoperatif erken dénemde im uygulamaya gore daha et-
kin iken, oral uygulama ge¢ dénemde daha etkindir (9, 10).

Deksketoprofen trometamol; rasemik ketoprofenin akeif enan-
tiyomeri olan arilproprionik asit grubundan segici olmayan bir
NSAIl'dir. Ketoprofene gore daha lipofilik bir ajan olan deksketop-
rofenin, maksimum plazma konsantrasyonuna ulagma siiresi 25-75
dk arasindadir. Deksketoprofene trometamol tuzunun eklenmesi,
serbest asit formuna gore ¢dziiniirliigiini arttirarak oral emiliminin
daha hizli olmasini saglamustir (6). Deksketoprofenin zirve plazma
konsantrasyonu (Cmax) gok yiiksektir. En yiiksek plazma konsant-
rasyonuna en kisa siirede ulagmasi, akut agrida kullanim imkan:

Kadioglu ve ark. Preemptif Deksketoprofenin Postoperatif Analjezik Etkisi

ITablo 2. Postoperatif istirahat halindeki VAS skorlar

VAS, (0-10 cm)
Grup Dpre Grup Dpost Grup K
(n=30) (n=30) (n=30)
Postop 30. dakika 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)
Postop 1. saat 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)
Postop 2.saat 0 (0-2) 1(0-2) 0 (0-2)
Postop 4. saat 1(0-2) 0 (0-3) 0 (0-3)
Postop 8. saat 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)
Postop 12. saat 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-2)
Postop 24. saat 0 (0-1) 0 (0-2) 1(0-2)
Veriler median (minumum-maksimum) olarak verilmistir
I Tablo 3. Postoperatif harekette VAS skorlart
VAS,, (0-10 cm)
Grup Dpre Grup Dpost Grup K
(n=30) (n=30) (n=30)
Postop 30. dakika 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3)
Postop 1. saat 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3)
Postop 2.saat 0 (0-3) 1(0-3) 0 (0-3)
Postop 4. saat 1 (0-3) 0 (0-4) 0 (0-4)
Postop 8. saat 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3)
Postop 12. saat 0 (0-2) 0 (0-3) 0 (0-3)
Postop 24. saat 0 (0-2) 0 (0-3) 1 (0-3)
Veriler median (minumum-maksimum) olarak verilmistir

ITablo 4. Postoperatif saatlik morfin titketimi ve 24 saatlik

toplam morfin tiiketimi

Grup Dpre  Grup Dpost  Grup K
(n=30) (0=30)  (n=30)

Postoperatif 0-1 saat 4 (2-8)" 6 (4-10) 6 (6-10)
Postoperatif 1-2 saat 3 (2-8)F 6 (2-10) 6 (4-8)
Postoperatif 2-4 saat 4 (2-8)" 6 (2-8) 6 (4-8)
Postoperatif 4-8 saat 4 (0-6)°F 6(2-12)*  15(10-18)
Postoperatif 8-12 saat 2 (2-4)" 4 (2-8)¢ 14 (6-18)
Postoperatif 12-24 saat 2 (0-6)F 5(2-16)* 16 (6-28)
24 saat toplam morfin tiiketimi 22 (12-28)" 34 (28-44)* 68 (48-78)
Ek analjezik gereksinimi (n) 2 2 6

Veriler miligram cinsinden median (minumum-maksimum) olarak verilmistir
"p<0,001, Grup Dpre, Grup Dpost ile karstlagtirildiginda

p<0,001 Grup Dpre, Grup K ile karsilastirildiginda

#p<0,001, Grup Dpost, Grup K ile kargilastinldiginda

saglamaktadir. Deksketoprofenin tek doz uygulanmasi, ¢ift doz ke-
toprofen ile esit diizeyde analjezi saglar (10). Etkisinin daha hizli
baslamasi, daha etkin olmasi ve gastrointestinal yan etkilerinin daha
az olmast ketoprofene avantajidir (11). Deksketoprofen trometamol
karacigerde metabolize edilir. Eliminasyon esas olarak renal yolla-
dir (12 saatte %70-80’1 aulir). Deksketoprofen trometamol orta ve
siddetli agr1 tedavisinde efektif bir analjeziktir ve dengeli analjezik
rejimin bir parcasi olarak kullanildiginda opioid dozunu diisiirerek,

opioide bagli yan etkileri azaltr (12).
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Tablo 5. Postoperatif yan etkiler, ilk mobilizasyon
zamanlar1 ve hastane kalis siireleri

Grup Dpre  Grup Dpost  Grup K
(n,%) (n,%) (n,%)
Bulant 1(%3)" 10 (%33) 13 (%43)
Kusma 0 2 (%6) 4 (%12)
Giigsiizlitk 1 (%3) 7 (%23) 16 (%53)™
[lk mobilizasyon zamant (saat) 6(2-8)" 8 (5-10) 9 (6-12)
Hastane kalss siiresi (giin) 2(2-5) 2 (2-4) 2 (2-5)

Veriler olgu saysst (n) ve % olarak verilmigtir

*p<0,01, Grup Dpre, Grup Dpost ile kargilagtirildiginda
+p<0,001 Grup Dpre, Grup K ile kargilastinldiginda
**p<0,001 Grup K, Grup Dpre ile kargilastrildiginda
#p<0,05, Grup K, Grup Dpost ile kargilastirildiginda

Literatiirde deksketoprofen trometamoliin postoperatif analjezik et-
kinligini arastirmaya ydnelik bircok calisma mevcuttur. Miranda ve
ark. (12) hayvan modellerinde olusturulan akut agrida subanaljezik
dozda verilen deksketoprofenin, morfin ve parasetamol ile kombi-
nasyonu ile sinerjik etki gosterdigini, postoperatif agri tedavisinde
tek bagina deksketoprofen kullanimina gére daha iyi analjezi sag-
ladigini ve ilaglara bagli gelisebilecek yan etkileri azaltugint goster-
mislerdir. Gaitan ve ark.’nin (13) ratlar tizerinde gerceklestirdikleri
calismalarinda; etkin dozun altnda parasetamol ve deksketoprofe-
nin, fentanil ile kombinasyonunun, fentanilin antinosiseptif etkisini
arurdigini ve tek basina fentanil kullanimina gére giiclii bir analje-
zik etki gésterdiklerini bulmuslardir. Analjezik, antiinflamatuar ve
antipiretik etkilerin S(+) enantiomer tarafindan olusturuldugu ve
bunun selektif COX inhibisyonundan kaynaklandig: belirtilmistir.

Oral deksketoprofenin farkli dozlarinin diger NSAII ile kargilagti-
rildigy bircok calisma meveuttur. Primer dismenore, kronik pelvis
agrisi, oral-dental cerrahi, akut kas-iskelet yaralanmalarinda, kemik
kanseri agrisinda, jinekolojik tanisal girisimler ve ortopedik cerrahi
sonrasinda, akut bel agrisi, migren ataklarinda oral deksketoprofen
trometamoliin etkinligi gosterilerek akut agrida giivenli ve etkin ola-
rak kullanilabilecegi belirtilmistir (10, 11-19).

Hanna ve ark. (20) kalca veya diz protezi replasmani yapilan 172
olgu tizerinde yapuklari caligmalarinda, postoperatif intramiiskiiler
(im) olarak 12 saat arayla iki doz uygulanan 50 mg deksketoprofen
trometamol ve 100 mg ketoprofeni analjezik etkinlik, opioid tiike-
timi ve yan etkiler agisindan kargilagtirmglar ve sonug olarak; bu iki
ilacin postoperatif agri skorlarinin ve yan etkilerinin benzer oldugu-
nu, total opioid tiiketimini kontrol grubuna gére {igte bir oraninda
azaltugini bulmuglardir. Postoperatif morfin tiiketimi deksketopro-
fen grubunda 39 mg, ketoprofen grubunda 45 mg, kontrol grubun-
da 64 mg olarak bulunmugtur. Elli mg Deksketoprofenin morfin
titketimine olan etkisi ketoprofen ile karsilastirildiginda, istatistiksel
anlamli bir fark saptanmamig ama kontrol grubuna gdre postopera-
tif opioid kullanimini azaltuigi, bulanti-kusma insidansini diisiirdii-
gii, uyku kalitesinde diizelme sagladigi ve daha az sedasyona neden
oldugu saptanmusur. Biz de calijmamizda deksketoprofeni 50 mg
olarak kullandik ve Grup Dpost’ da 24 saatlik morfin tiiketimini
32 mg, kontrol grubunda ise 60 mg olarak saptadik. Bu da deks-
ketoprofen trometamol grubunda postoperatif morfin tiiketiminin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha disiik oldugunu géster-
mektedir. Ayni ¢alisma ilag uygulanan gruplarin, kontrol grubuna
gore erken mobilizasyon ve erken taburculuk sagladigint beliremistir

(20). Bizim ¢alismamuzda gruplar arasinda hastanede kalis stireleri
agisindan bir fark saptamazken, preemptif deksketoprofen uygu-
lanan grupta ilk mobilizasyon zamani diger gruplara gore anlaml
olarak daha kisa olarak tespit edildi. Bu durum daha az morfin kul-
lanimu ve yan etkilerin daha az olmasina baglanabilir.

Tuncer ve ark. (21) elektif abdominal histerektomi geciren olgularda
oral 25 mg deksketoprofeni ameliyattan bir saat 8nce ve girisimden
sonra 8. ve 16. saatlerde oral yol ile uygulamislardir. Calisma gru-
bunda, plasebo grubuna gore postoperatif agr1 skorlarint ve posto-
peratif analjezide kullanilan tramadol miktarini daha diisiik bulmus-
lardir. Yazarlar abdominal histerektomide preoperatif ve postoperatif
uygulanan oral deksketoprofenin opioid gereksinimini azaltug: ve
ek analjezik etki sagladigi sonucuna varmistir.

Abdominal histerektomi girisimi uygulanan 50 olguda, cerrahiden
1 saat dnce ve postoperatif 8. ve 16. saatlerde 50 mg deksketoprofen
iv olarak uygulanip kontrol grubuyla karsilagtirilmistir (22). Calis-
manin sonucunda kiimiilatif morfin tiiketiminin deksketoprofen
grubunda, kontrol grubuna gére daha az ve VAS skorlarinin da daha
diisiik oldugu ancak, yan etkiler agisindan bir fark bulunmadigs be-
lirtilmigtir. Bizim calismamuizda ise VAS skorlari acisindan gruplar
arasinda bir fark saptanmazken, deksketoprofen uygulanan gruplar-
da kontrol grubuna gére morfin titketiminin ve yan etkilerin daha
az oldugunu saptadik.

Hasta kontrollii analjezi yontemiyle kullanilan opioidlerin dozuna
bagli olarak solunum depresyonu, sedasyon, bulantu-kusma, idrar
retansiyonu ve kagintt gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Asiri
sedasyon solunum depresyonunun erken bir géstergesi olabilir. Se-
dasyon takibi icin en ¢ok kullanilan Ramsay sedasyon skalastdir. Biz
de calismamizda RSS kullanarak postoperatif sedasyon takibi yap-
uk ve gruplar arasinda RSS agisindan herhangi bir fark saptamadik.
Hicbir olguda idrar retansiyonu, solunum depresyonu ve kasint gibi
yan etkilere rastlamadik. Calijmamizda preemptif deksketoprofen
grubunda daha az bulant-kusma ve halsizlik oldugunu gdzlemle-
dik. Deksketoprofene bagli olusabilecek gastrointestinal sistem yan
etkilerine rastlamadik. Deksketoprofen ile yapilan bircok calismada,
kargilagtirilan diger NSAII veya kontrol gruplarina gore yan etkilerin
daha az yada benzer oldugu belirtilmistir (22-25).

Postoperatif agri tedavisinin basarisi hasta memnuniyetini etkileye-
bilir. Calismamuizda postoperatif 24. saatte mevcut agr1 tedavisinden
memnuniyeti sorguladigimizda, kontrol grubunda memnuniyet
skorlarinin daha diisitk oldugunu saptadik. Bu durumun kontrol
grubu olgularinda daha yiiksek doz opioid titketimine bagli olarak
goriilen bulanti-kusma ve halsizlik gibi sikayetlerin daha sik goriil-
mesine bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Agri tedavisi memnuniyetini
servis hemsirelerine sordugumuzda gruplar arasinda bir fark belir-
lenmemistir. Bunun da HKA kullaniminin servis hemgirelerinin is
yiikiinde sagladig1 azalma ile agiklanabilecegi kanisindayiz.

Sonug

Calismamizda preemptif iv olarak uyguladigimiz 50 mg dekske-
toprofen trometamol’iin, postoperatif opioid kullanimini azalta-
rak analjeziye ek bir katki sagladigr ve yan etkileri azaltarak hasta
memnuniyeti ve mobilizasyon zamanlarina olumlu etkisi oldugu
sonucuna vardik. Deksketoprofenin preinsizyonel (preemptif) uy-
gulandiginda ek analjezik etkisinin insizyon sonrast uygulanan ve
hi¢ uygulanmayan gruplara gore daha belirgin oldugu gozlenmistir.
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