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Preoperatif üç farkl› yolla uygulanan lornoksikam›n 
postoperatif analjezi üzerine etkisi

‹skender Kara, Lütfi Yavuz, Berit Gökçe Ceylan, Füsun Ero¤lu

EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KL‹N‹K ÇALIfiMALAR

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 IV administra-
tion preoperatively. 
Fourty patients, aged between 18-65 years, ASA I-II 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.

ÖZET
Bu çal›flmada preoperatif lornoksikam›n PO, ‹M ve ‹V uygulamas›n›n postoperatif a¤r›y› önlemedeki
etkisini araflt›rd›k. 
ASA I-II grubuna giren, 18-65 yafl aras› 40 olgu randomize dört gruba ayr›ld›. 8 mg lornoksikam
operasyondan 1 saat önce oral, ‹M, veya ‹V (Grup PO, Grup ‹M, Grup ‹V) verildi. Kontrol grubuna
(Grup K) analjezi yap›lmad›. Postoperatif ilk analjezik gereksinimi zaman›, tüketilen ilaç miktarlar›, VAS
ve VRS a¤r› skorlar› kaydedildi. VAS 3 oldu¤u zaman lornoksikam infüzyonu HKA cihaz› ile verildi. 
Grup K’da, di¤er gruplara göre postoperatif a¤r› bafllama süresinin daha k›sa; postoperatif 2. saatte VAS
ve VRS skorlar› daha yüksek ve total lornoksikam tüketiminin ise daha fazla oldu¤u saptand›. Grup PO,
‹M ve ‹V aras›nda a¤r› bafllama süresi ve total lornoksikam tüketimi aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›. 
Preoperatif 8 mg lornoksikam kullanm› postoperatif a¤r› bafllama süresini uzatmakta ve analjezik ihtiy-
ac›n› azaltmaktad›r. PO, IM, ‹V uygulamalar aras›nda analjezik etki aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Preemptive analjezi, lornoksikam, postoperatif analjezi.

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Isparta

Baflvuru Adresi:
Doç. Dr. Füsun Ero¤lu
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
e-posta: eroglufusun@hotmail.com
Tel.: 0.246 228 38 45 

Department of Anesthesiology and Reanimation; Suleyman Demirel University; Isparta, Turkey

Correspondence to:
Füsun Ero¤lu, Assistant Professor, 
Department of Anesthesiology and Reanimation; Suleyman Demirel University
email: eroglufusun@hotmail.com
Tel.: +90.246 228 38 45

Baflvuru tarihi: 05.11.2007, Kabul tarihi: 05.09.2008

Ic 1-70  11/19/08  5:42 PM  Page 23



Girifl
Postoperatif a¤r›, cerrahi travma ile bafllayan ve
doku iyileflmesi ile giderek azalan akut bir a¤r›d›r
(Erdine 2002). Operasyon geçiren hastalar›n %20-
40’› orta derecede, %50-70’i ise ciddi derecede
a¤r› deneyimi yaflad›klar› tahmin edilmektedir
(Henn ve Lehmann 1990). Perioperatif dönem üç
faza bölünebilir: Preoperatif a¤r›l› uyaranlar ve
a¤r›, operasyon s›ras›nda cilt, kas, sinir ve kemik-
lerin kesilmesinden kaynaklanan a¤r›l› intraoper-
atif uyar›lar ve postoperatif dönemdeki enflamat-
uar cevap ve ektopik nöral aktiviteden kay-
naklanan a¤r›l› postoperatif uyar›lar. Bu faktör-
lerin her biri hem periferik hem de santral sensi-
tizasyona katk›da bulunabilirler ve her biri
koruyucu yaklafl›m için hedef olarak
kullan›labilir. Bu üç faktörle ilgili olarak akut
postoperatif a¤r›ya cerrahi prosedür, doku
hasar›n›n do¤as› ve geniflli¤i, cerrahinin süresi,
insizyon için verilen tedavi, önleyici tedavi olarak
verilen ajanlar›n farmakolojik aktivitesi, intraop-
eratif ek analjezi¤in olup olmamas›, postoperatif
analjezinin do¤as› gibi çeflitli faktörler katk›da
bulunmaktad›r. Yukar›da say›lan bu faktörlerin
negatif etkisini azaltmak için bu üç döneme
yap›lan müdahaleler ile periferik ve santral sensi-
tizasyonun bafllamas› ve devam ettirilmesi
önlenebilir (Katz ve ark. 2002).

Nonsteroidal anti-enflamatuar (NSA‹) ilaçlar›n
parenteral formlar›n›n gelifltirilmesi postoperatif
dönemde a¤r› tedavisinde kullan›lmas›na yol
açm›flt›r. K›sa dönem kullan›mlar›nda etkili ve
genellikle iyi tolere edilebilmeleri opioid anal-
jeziklere karfl› bir alternatif olmalar›n› sa¤lam›flt›r
(Nuutinen 1993). Lornoksikam oksikam grubun-
dan yeni ve potent NSA‹ bir ilaçt›r; k›sa yar›lanma
ömrü ile birlikte klinik çal›flmalarda, güçlü anal-
jezik ve antienflamatuar etkiler göstermektedir
(Berry 1992, Bernstein 1992).

Bu çal›flmada Lornoksikam› postoperatif a¤r›y›
azaltmak amac›yla, preoperatif oral (PO), intra-
muskuler (‹M), intravenöz (‹V) olarak ve postop-
eratif HKA arac›l›¤› ile vererek etkinli¤ini ve
güvenilirli¤ini araflt›rd›k.

Materyal ve Metot
Çal›flma, etik kurul izni al›narak; Süleyman
Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesinde elektif lazer cerrahi diz
artroskopisi planlanan ASA I-II grubuna giren
toplam 40 olgu üzerinde yap›ld›.

Lornoksikama ve di¤er NSA‹ ilaçlara afl›r› duyarl›
olanlar veya allerjisi olanlar, G‹S, kardiy-
ovasküler, renal, hepatik problemi olanlar, afl›r›
hipovolemik ve dehidrate olanlar, bilinen veya
flüpheli serebrovasküler olay› olanlar, koagülasy-
on bozuklu¤u olanlar, 18 yafl alt› veya 65 yafl üstü
olanlar, gebeler, emziren anneler, afl›r› fliflman
olanlar ve karfl›l›kl› iletiflim kurulamayan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Olgulara bir gün önce anestezi prosedürü,
ameliyat haz›rl›klar›, premedikasyon, ameliyat
salonunda yap›lacak ifllemler ayr›nt›l› olarak
anlat›ld› ve yaz›l› izinleri al›nd›.

Olgular operasyon öncesi gece 2400’ten sonra aç
b›rak›ld›, oral 40 mg famotidin verildi. Ope-
rasyondan 1 saat önce tüm olgulara ‹M 0,5 mg
atropin ve 0,1 mg/kg midazolam ile preme-
dikasyon yap›ld›. Olgular uygulanacak analjezi
yöntemine göre rastgele 4 gruba ayr›ld›. Ameliyat
odas›na al›nmadan 45-60 dk önce Grup PO
(n:10) olgulara 8 mg oral, Grup ‹M (n:10) olgu-
lara 8 mg ‹M, Grup ‹V  (n:10) olgulara 8 mg ‹V
lornoksikam verildi. Grup K olgulara ise kontrol
grubu olarak lornoksikam verilmedi. Ameliyat-
hanede tüm olgulara EKG, noninvaziv arteriyel
kan bas›nc›, periferik O2 satürasyonu ve ETCO2

monitörizasyonu uyguland›. Sistolik arteriyel kan
bas›nc› (SAB), diyastolik arteriyel kan bas›nc›
(DAB), ortalama arteriyel kan bas›nc› (OAB),
kalp at›m h›z› (KAH), periferik O2 satürasyonu
(SpO2) de¤erleri preoperatif kontrol de¤eri
olarak kaydedildi. Damar yolu aç›ld› ve % 0.9
NaCl ile infüzyona baflland›. 

Anestezi indüksiyonu 2-2.5 mg/kg propofol ve 1
µg/kg fentanil ile yap›ld›. Daha sonra laringeal
maske arac›l›¤› ile ventilasyona baflland›. ‹dame
anestezisi % 2-3 sevofluran, % 50 O2 + % 50 N2O
gaz kar›fl›m› içerisinde verilerek sa¤land›. SAB,
DAB, OAB, KAH ve SpO2 de¤erleri indüksiyon-
da, indüksiyon sonras› 5., 10., 15., 20., 30., 40.,
50., 60. dk’larda ve operasyon sonunda kaydedil-
di. Ek opioid analjezik gereksinimi olan hastalar
çal›flmadan ç›kar›ld›. 

Tüm olgularda postoperatif a¤r› tedavisi için
lornoksikam HKA (Abbott) cihaz›yla baflland›.
VAS de¤eri 3 olunca 0.3 mg lornoksikam yük-
leme dozu yap›ld›, 0.3 mg/saat infüzyon dozu
baflland›, 20 dakikal›k kilit süresi ile 0.3 mg’l›k
bolus olacak flekilde ayarland›. Olgular›n
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te Grup ‹V ile Grup K aras›nda; 2. saatte Grup K
ile Grup PO, ‹M, ‹V aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulundu. 

Gruplara ait a¤r› bafllama süreleri, bazal infüzyon,
talep ve total lornoksikam miktar› sonuçlar› tablo
4’de ve Grafik 1’de gösterilmifltir. A¤r› bafllama
süreleri aç›s›ndan tüm gruplar aras›nda istatistik-
sel aç›dan anlaml› fark saptand› (p<0.016) (Grafik
2). Grup K’da postoperatif a¤r› bafllama süreleri
Grup PO, ‹M ve ‹V den istatistiksel olarak anlaml›
flekilde daha k›sa bulundu. Grup PO, ‹M ve ‹V
aras›nda a¤r› bafllama süreleri, bazal infüzyon,
talep ve total lornoksikam miktarlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›.

Tart›flma
A¤r›l› uyar›lar›n tüm perioperatif süre boyunca
iletilmesiyle santral sensitizasyona neden ola-
bilece¤i gibi insizyonun neden oldu¤u nöronal
hipersensitivite ve nosisepsiyon sensitize olmufl
nosiseptörlerin yo¤un affarentleri ile devam ettir-
ilir. Bundan dolay› Moiniche ve ark. cerrahi son-
ras› hiperaljezi ve a¤r› tedavisinde, analjezik te-
davinin zamanlamas›n›n de¤il süresinin ve anal-
jezik giriflimin etkinli¤inin daha önemli oldu¤unu
ileri sürmüfllerdir (2005). Bu tedavi yaklafl›m› pos-
toperatif dönemdeki santral sensitizasyonun
geliflmesini kontrolunun amaçlanmas› preventif-
önleyici analjezi olarak tarif edilmifltir (Kissin
1994, Kissin 2005). Uygun postoperatif a¤r› teda-

operasyon sonras› ilk analjezik gereksinim
zaman›, a¤r› skorlar› vizüel analog skala (VAS) ile
kaydedildi.

Gruplar aras› cinsiyet, yafl, a¤›rl›k, anestezi ve
cerrahi sürelerinin istatistiksel de¤erlendirmesi
tek yönlü ANOVA testi ile yap›ld›, p<0.05 de¤eri
anlaml› olarak kabul edildi. Hemodinamik veri-
lerin kontrol de¤eri ile karfl›laflt›r›lmas› Paired
Samples t-testi kullan›larak yap›ld›. VAS skorlar›,
ilk analjezik gereksinim zaman› One Way
ANOVA varyans analiz testi ve post hoc Tukey
HSD, LSD (Least Significant Different) ve
Bonferroni testleri ile yap›ld›. 

Bulgular
Çal›flma 40 hastada (n: 40) yap›ld›. Gruplar ara-
s›nda yafl, a¤›rl›k, cinsiyet, anestezi süresi ve cer-
rahi süre aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05). Olgular›n
demografik özellikleri tablo 1’de gösterildi. 

Tüm olgular›n peroperatif SAB, DAB, OAB, KAH
ve SpO2 de¤er ortalamalar› ile preoperatif kon-
trol de¤erine oranla grup içi istatistiksel
de¤iflimleri de¤erlendirildi. Grup PO olgularda,
kontrol de¤erine göre 5. dk SAB ve KAH; 15. ve
20. dk KAH  istatistiksel olarak anlaml›  azalma
saptand› (Tablo 2).

Gruplara göre VAS skorlar›n›n postoperatif
da¤›l›m› tablo 3’de gösterildi. Postoperatif 0. saat-

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri, anestezi ve cerrahi sürelerinin da¤›l›m›. 

Grup PO Grup ‹M Grup ‹V Grup K p de¤eri

Yafl
(y›l±SS) 47.7±9.2 45.0±12.8 42.3±9.1 46.0±14.0 0.766

A¤›rl›k
(kg±SS) 71.3±12.8 78.6±9.0 74.3±13.4 73.9±10.0 0.561

Cinsiyet
(E/K) 2/8 4/6 6/4 5/5 0.331

Anestezi süresi
(dk±SS) 33.9±11.0 35.9±10.8 40.2±10.2 42.6±8.3 0.226

Cerrahi süre
(dk±SS) 22.0±7.6 24.4±10.5 29.1±11.8 30.9±9.2 0.183
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visi cerrahiden önce bafllayabilir, ancak a¤r›n›n
neden olaca¤› sensitizasyondan kaç›nmak için
etkili analjezik giriflim cerrahi sonras›n› da kap-
sayacak yeterli sürede sonlanmal›d›r.

Moiniche ve ark 1983-2000 y›llar› aras›nda pre ve
postoperatif analjezinin karfl›laflt›r›ld›¤›  80 ran-
domize kontrollü çal›flmay› incelediler ve postin-
sizyonal tedavide ne preemptif analjezinin ne de
tedavi yaklafl›m›n›n a¤r› kontrolunun kalitesi
üzerine zamanlamadan daha üstün olmad›¤›
sonucuna vard›lar (2002). Dahl ve Moiniche bir
önceki çal›flmalar›n› destekleyen daha genifl ça-
l›flma ile postoperatif a¤r›n›n giderilmesinde pre-
emptif analjezinin daha üstün olmad›¤›n› ileri
sürdüler (2004). Son zamanlarda yap›lan hayvan

çal›flmalar›n›n sonucunda ise postoperatif hastalar-
da, erken farmakolojik ajan kullananlar ile ameli-
yat sonras› tedavi alanlar aras›nda a¤r› dav-
ran›fllar›n›n eflit derecede azald›¤› ileri sürül-
müfltür (Brennan 1996; Brennan 1997). Nöronal
hipersensitivite ve nosisepsiyonun as›l olarak, sen-
sitize olmufl nosiseptörlerle yo¤un olarak periop-
eratif döneme tafl›narak devam etti¤ini gösteren
kuvvetli kan›tlar elde edilmifltir. Bundan dolay›,
cerrahi sonras› hiperaljezi ve a¤r›y› tedavi etmede
antihiperaljezik giriflimin zaman›n›n de¤il anal-
jezi¤in etki ve süresinin daha önemli oldu¤u ileri
sürülmektedir (Pogatzki-Zahn ve Zahn 2006). Bu
çal›flmada 8 mg lornoksikam peroral, ‹V ve ‹M yol
ile operasyondan 45-60 dk önce uyguland› ve
ameliyat sonras›nda HKA ile devam edildi.

Tablo 2. Grup PO olgular›n SAB, DAB, OAB, KAH, SpO2 de¤er ortalamalar› ve  preoperatif kontrol de¤erine oranla
de¤iflimlerinin istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›.

SAB pa DAB pb OAB pc KAH pd SpO2 pe

Kontrol 126.40 81.10 97.90 80.90 98.60
±13.65 - ±15.21 - ±15.11 - ±9.55 - ±1.42 -

‹ndüksiyon 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
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Postoperatif a¤r›y› kontrol etmede en yayg›n kul-
lan›lan ajanlar parenteral opioid analjeziklerdir.
Bunlar son derece potent ve etkili olmalar›na
karfl›n solunum ve kardiyovasküler sistem dep-
resyonu ve ba¤›ml›l›k yapma potansiyeline karfl›
duyulan korku tedavinin etkin  uygulanmas›nda
isteksizli¤e yol açabilmekte, bu da postoperatif
a¤r›n›n yetersiz tedavisine yol açabilmektedir
(Oden 1990). Hafif ve orta fliddette a¤r›ya neden
olan  giriflimlerde erken postoperatif dönemde
NSA‹ ilaçlar tek bafllar›na yeterli analjezi sa¤laya-
bilirler (Hein ve ark. 2001, Korfal› 2003). Biz de
çal›flmam›zda oksikam grubu, potent ve k›sa etki
süreli bir NSA‹ ilaç olan lornoksikam›  postoper-
atif a¤r› tedavisinde tek bafl›na uygulad›k.
Yap›lan deneysel çal›flmalarda NSA‹ ilaçlar›n

santral antinosiseptif etkisinin oldu¤u, NMDA
reseptör aktivasyonunu takiben beyin omurilik
s›v›s›nda prostoglandin art›fl›n› önledi¤i gösteril-
mifltir (Korfal› 2003). NSA‹ ilaçlar›n etkinli¤i uy-
gulama zaman›na ve yoluna, cerrahinin tipine
ba¤l›d›r. Preoperatif ‹V uygulama postoperatif er-
ken dönemde ‹M uygulamaya göre daha etkin
iken, oral uygulama geç dönemde daha etkindir.
Postoperatif analjezi için a¤r› tedavisinde çeflitli
yollarla kullan›labilmektedir. ‹ntratekal, ‹V, ‹M ve
PO yol yan›nda artroskopik diz cerrahisi sonras›
intraartiküler enjeksiyonunun da etkili ve güven-
li bir analjezi sa¤lad›¤› belirtilmifltir (Bigat ve ark.
2004, Koltka ve ark. 2004). Biz de benzer dozda
‹V kulland›¤›m›z lornoksikam ile yeterli analjezi
seviyesine ulaflt›k.  

Tablo 3. VAS skorlar›n›n postoperatif da¤›l›m› (Ortalama±SS).

Grup PO Grup ‹M Grup ‹V Grup K p de¤eri

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 a¤r› bafllama süreleri, bazal infüzyon, talep ve total lornoksikam miktar› sonuçlar›.

Grup PO Grup ‹M Grup ‹V Grup K p de¤eri

A¤r› bafllama süresi (dk) 188.50 158.33 142.50 24.00

±144.40 ±88.74 ±68.19 ±8.40 0.016

Bazal infüzyon miktar› (mg) 6.40 5.70 5.50 7.80

±1.10 ±2.00 ±2.10 ±0.60 0.013

Talep miktar› (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
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Postoperatif analjezi için HKA kullan›lan hastalar-
da postoperatif analjezinin daha iyi sa¤land›¤› ve
hasta memnuniyetinin daha fazla oldu¤u yayg›n
bir bulgudur (Rosenow ve ark. 1996). Çal›flma-
m›zda ‹V yolu kullanarak bazal infüzyon + bolus
dozu kulland›k. Bazal infüzyonun amac›, has-
tan›n bolus doz gereksinimini azaltmakt›r. Sinatra
ve ark. epidural anestezi alt›nda yap›lan sezaryen
operasyonlar›ndan sonra bazal infüzyon + ‹V
HKA uygulamas›n›n daha iyi analjezi sa¤lad›¤›n›
saptam›fllard›r (1989). 

Lornoksikam, COX-I ve COX-II izoenzimlerini
güçlü bir flekilde inhibe etmektedir. Dozdan ba-
¤›ms›z olarak 4 saatlik yar›lanma ömrüne sahiptir
(Adams 1987, Warrington 1990, Balfour ve ark.
1996). Siklooksijenaz-II inhibitörlerinin preemptif
kullan›m›yla postoperatif analjezinin plasebo
grubuna oranla daha iyi gerçekleflti¤i gösteril-
mifltir (Trampitsch ve ark. 2003). Preemptif lor-
noksikam›n di¤er NSA‹ ile yap›lan karfl›-
laflt›r›lmas›nda postoperatif kullan›lan analjezik
miktar›n› daha fazla azaltt›¤› bildirilmifltir (Petrova
ve ark. 2005). Bu çal›flmalarda kullan›lan ajanlar
ya plasebo ile ya da bir baflka ajan ile karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›zda ise lornoksikam› bafl-
ka herhangi bir ajan ile kombine etmeden üç
farkl› yoldan kulland›k ve lornoksikam›n bu üç
farkl› yoldan hangisi ile daha etkin bir analjezi
oluflturdu¤unu araflt›rmay› amaçlad›k. Çal›flma-
m›zda kontrol grubunda postoperatif 2. saatte
VAS skorlar›n›n di¤er gruplara göre daha yüksek
bulunmas› yukar›daki çal›flmalarda da belirtildi¤i
gibi analjezinin etkinli¤ini göstermektedir. Ayr›ca
kontrol grubunda lornoksikam›n bazal infüzyon,
talep ve total miktarlar›n›n di¤er gruplardan daha
yüksek olmas› da bunu desteklemektedir.

‹laç tüketiminin kontrol grubunda daha fazla
oldu¤unu saptad›k (Grup PO’da 8.14 mg, Grup
‹M’de 7.10 mg, Grup ‹V’de 7.50 mg, Grup K’da
13.20 mg). Bunun lornoksikam kullan›m›n›n sa¤-
lad›¤› etkin analjeziye ba¤l› oldu¤unu düflün-
mekteyiz. Ayr›ca kontrol grubunda preoperatif
medikasyon yap›lmamas›na ra¤men HKA ile
yeterli bir analjezi sa¤lanmas›n› da lornoksikam›n
analjezik üstünlü¤ü olarak kabul etmekteyiz.

Çal›flmam›zda, postoperatif dönemde tüm gruplar
hemodinamik aç›dan stabildiler. Bunu postoperatif
analjezinin etkinli¤i lehinde yorumlad›k. Pos-top-
eratif dönemde 2. saatten sonra hastalar›n KAH
de¤erlerinin preoperatif kontrol de¤erlerine oranla
anlaml› olarak düflmesi de bunu desteklemektedir. 

Pruss ve ark. deney hayvanlar› üzerinde lornok-
sikam›n farmakolojik, farmakokinetik özellikler-
ine ve emniyet de¤erlendirmesine bakm›fllar,
subkronik ve kronik olarak anormal toksisite gö-
rülmedi¤ini, mutajen veya tümörojenik olmad›¤›
ve teratojenik olmad›¤›n› göstermifllerdir (1990).
Lornoksikam›n iyi tolere edildi¤i, toksisite ile ilgili
bir belirti görülmedi¤i ve farmakolojik olarak
di¤er NSA‹ ilaçlara benzemesine ra¤men onlar-
dan daha etkili bir analjezik oldu¤u gösterilmifltir
(Berry ve ark. 1992, Bianchi ve Panerai 2002). Aa-
bakken ve ark. lornoksikam›n gastrointestinal sis-
temde naproksenden daha az mukozal hasara
sebep oldu¤unu belirtmifllerdir (1996). Ankier ve
ark. lornoksikam›n yar›lanma ömrününün 4 saat
oldu¤unu, tekrarlanan uygulamalarda kanda
birikme olmad›¤›n› ve hastalar›n idrar›nda de-
¤iflmemifl klortenoksikam görülmedi¤ini belirt-
mifllerdir (1988). Araflt›rmac›lar›n bu bulgular› lor-
noksikam›n insanlarda büyük oranda metabolize
oldu¤unu göstermektedir.

Grafik 1. Gruplara ait bazal infüzyon, demand ve total 
lornoksikam miktarlar›.
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Grafik 2. Gruplara ait a¤r› bafllama süreleri.
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Komplikasyonlar aç›s›ndan gruplar›m›z aras›nda
fark saptanmad›. Komplikasyon bulgular›m›z
aras›nda bulunan bo¤az a¤r›s›n›, anestezide uy-
gulad›¤›m›z larengeal maskenin yan etkisi olarak
düflünmekteyiz. Literatürde de belirtildi¤i gibi
beklenen s›k komplikasyonlardan olan bulant›
bizim de 6 olgumuzda gözlendi, ancak kusma ile
sonuçlanmad›.

Sonuç olarak, bu çal›flmada 8 mg lornoksikam›n
peroral, ‹V, ‹M yol ile uygulanmas›n›n  postoper-
atif analjezide etkin oldu¤unu; uygulanan yolun
birbirine üstünlü¤ü olmad›¤›n› saptad›k. Posto-
peratif a¤r›y› önlemede, postoperatif dönemi de
kapsayan analjezik tedavi yaklafl›m›n›n daha
uygun olaca¤›n› düflünüyoruz.
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