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Giiniibirlik operatif histeroskopi sonrasi intravenéz parasetamol

ve deksketoprofen trometamol'iin analjezik etkinliklerinin

karsilastirilmasi: Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alisma

Efficacy of intravenous dexketoprofen trometamol compared to intravenous

paracetamol for postoperative pain management after day-case operative
hysteroscopy: randomized, double-blind, placebo-controlled study

Aysu KOCUM,' Mesut SENER," Hatice IZMIRLI," Bilent HAYDARDEDEOGLU,? Anig ARIBOGAN'

Ozet

Amag: Giiniibirlik ameliyatlardan sonra yeterli agr1 kontrolii hastalarin erken taburcu olmalarinda énemlidir. Calismamizda,

operatif histeroskopi geciren hastalarin ameliyat sonras1 agr1 tedavisinde intravendz parasetamol ile intravendz deksketopro-
fen trometamol’iin analjezik etkinliklerini karsilastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Fakiilte Etik Kurul izni (KA09/258) ve hasta onay alindiktan sonra ayaktan, ASA I-I1, genel anestezi
altinda operatif histeroskopi ameliyat1 gecirecek 114 hasta ileriye yonelik, randomize olarak ¢alismaya alindi. Hastalar ii¢
gruba ayrildi. Grup D'ye iv. 50 mg deksketoprofen trometamol, Grup P’ye iv. 1000 mg parasetamol ve Grup C'ye iv. %0.9
NaCl tek doz olarak uygulandi. Ameliyat sonrasi 15 dk, 30 dk, 15, 2 s ve 3. s'lerde Gérsel Agr1 Skalasi (VAS) ile agr1 siddeti,
agr1 hafiflemesi, sedasyon, bulanti-kusma skorlari, diger yan etkiler ve ek analjezik ihtiyaglar: kaydedildi. VAS >40 mm olan
hastalara ek doz analjezik olarak iv. meperidin 0.25 mg/kg uyguland..

Bulgular: Gorsel Agr1 Skalasi skorlar1 Grup D'de 15 dk,30 dk 1 s ve 2. s izlemde Grup C'ye gére daha diisiik; 15. dk ve 30.
dk. Grup P’ye gére daha diisitk bulundu. Grup D'de Grup P ve Grup C'ye gdre opioid ihtiyaci olan hasta orani (sirasiyla
%34, %60, %63; p<0.05) ve ihtiya¢ duyulan opioid miktar1 (sirastyla 0.10+0.16 mg/kg, 027+0.33 mg/kg, 0.28+0.25 mg/kg;
p<0.05) anlamli olarak daha diisitk bulundu Agr1 hafiflemesi ameliyat sonras1 15. dkda Grup D'de Grup C'ye gére anlaml
olarak daha diisiitk bulundu (p<0.05).

Sonug: Giiniibirlik operatif histeroskopide iv. deksketoprofenin ameliyat sonras: analjezide parasetamol ve plaseboya gore
daha etkin oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sdzcikler: Ameliyat sonrasi agri; deksketoprofen; glintibirlik cerrahi; operatif histeroskopi; parasetamol.

Summary

Objective: Adequate pain management following day-case surgery allows early ambulation of patients. In this study, we aimed to
compare postoperative analgesic efficacy of intravenous (iv) dexketoprofen vs. iv paracetamol following day-case operative hysteros-
copy.

Methods: One hundred and fourteen American Society of Anesthesiologists (ASA) I-11 patients scheduled for day-case operative hys-
teroscopy were recruited and randomized to three groups in the study. Group D received 50 mg iv dexketoprofen trometamol, Group
P 1000 myg iv paracetamol and Group C normal saline solution. Visual Analogue Scale (VAS) pain intensity, pain relief, sedation,
nausea-vomiting, other side effects, and additional opioid analgesic requirement were noted at postoperative 15 minutes (min), 30
min, 1 hour (h), 2 b, and 3 h. Patients with VAS 240 mm received meperidine 0.25 mg/kg as rescue analgesic medication.
Results: VAS scores at 15 min, 30 min, 1 b, and 2 b were significantly lower in Group D compared to Group C. VAS scores at 15
min and 30 min were significantly lower in Group D compared to Group P. The percentages of patients who required opioid treat-
ment were 34%, 60%, and 63% in Groups D, P and C, respectively (p<0.05). Total delivered opioid dose was 0.10+0.16 mg/kg,
027+0.33 mg/kg and 0.28+0.25 mg/kg in Groups D, P and C, respectively (p<0.05). Pain relief score was significantly better in
Group D at postoperative 15 min when compared with Group C (p<0.05).

Conclusion: Our study demonstrated that iv dexketoprofen has superior efficacy for postoperative pain management following day-
case operative hysteroscopy when compared with paracetamol and placebo.
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Girig

Giiniibirlik operatif histeroskopi, tani ile beraber es-
zamanli tedavi imkani veren ve son yillarda uygulan-
ma siklig1 giderek artan bir girisimdir."* Giiniibirlik
cerrahilerde esnasinda planlanmas gereken 6nemli
noktalardan birisi de, hastalarda erken taburculuga
yardimct olan, etkin ve giivenilir bir analjezi saglan-
masidir.*>) Etkin agr1 kontroliinde kullanilan opio-
idlerin bulant, kusma, idrar retansiyonu, sedasyon,
solunum depresyonu gibi mevcut yan etkileri klinik
kullanimlarint kisitladigi veya diisitk doz kullanil-
malarina yol acarak yetersiz agr1 kontroliine neden
oldugu bildirilmektedir.!*”) Nonopioid analjezikle-
rin intravendz (iv.) formlarmin kullanima girme-
siyle daha da belirgin olmak iizere, ameliyat sonrasi
analjezide kullanimlar1 gittik¢e yayginlagmakeadir.
8 Opioid olmayan ajanlarin yiiksek tolerabiliteleri
ve ciddi yan etki insidanslarinin daha diisiik olmast,
bu ajanlarin opioid ajanlarla kargilagtirildiklarinda
ortaya ¢ikan temel avantajlaridir.” Buna ek olarak,
nonopiod analjezik ajanlarin mindr cerrahide yeterli
analjezi saglayabilecegi ve major cerrahi sonrasinda
da opioid ajan ihtiyacini azaltabilecegini gosteren

calismalar vardir,®-12

Parasetamol, plaseboyla karsilastirilabilecek giiveni-
lirligi nedeniyle agr1 tedavisinde en sik kullanilan
ajanlardan biridir.”'*'¥ Parasetamol, santral etkili
siklooksijenaz inhibisyonu ve serotonerjik sistem
tizerine olan indirekt etkileri sayesinde analjezik
etkinligini gosterir.'"” Parasetamoliin iv. formunun
kullanima girmesinden sonra, ameliyat sonrast agr1

tedavisinde de kullanim: giderek yayginlagmakta-
dlr.[10—14]

Deksketoprofen, potent bir prostaglandin sentez in-
hibitorii olan ketoprofenin aktif metabolik etkisini
gosteren S (+) enantiomerinin saf formiilasyonu ola-
rak iiretilmistir." Deksketoprofen trometamol, hiz-
Ii etki baslangict ve diisiik gastrointestinal yan etki
profili ile beraber kanama komplikasyonlari tizerine
olan etkisinin ¢ok diisitk olmasi nedeniyle tercih
edilebilecek bir nonselektif non-steroidal anti enf-
lamutuvar ajandir.">'® Intravendz deksketoprofen
trometamol’un yakin zamanda kullanima girmesi
sonrasinda ortopedik cerrahide, lomber disk hernisi
cerrahisinde ve jinekolojik cerrahide ameliyat son-
rast etkinligini gosteren caligmalar yayilanmisur.

AGRI1

11820 Literatiirde sadece tek bir ¢alismada iv. dekske-
toprofen ve iv. parasetamol ameliyat sonrasi agrida
karsilastrilmis ve deksketoprofen iistiin bulunmusg-
tur.”Y Ancak segilen hasta grubu standart degildir.
Bununla birlikte klinik kullanmda yakin zamanda
giren bu iki nonopioid analjezik ajan deksketopro-
fen ve parasetamoliin, histeroskopik cerrahi sonrast
analjezik etkinligini bir ¢aligmaya rastlanmamuistur.

Biz calismamizda, giiniibirlik operatif histeroskopi
yapilan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde
iv. yol ile uygulanan non-opioid analjezik ajanlar-
dan parasetamol ile deksketoprofen trometamol’iin
etkinliklerini kargilagtirmayi planladik.

Gereg ve Yontem

Fakiilte Etik Kurul izni alindiktan sonra (Proje No:
KA09/258), operatif histeroskopi ameliyat gecir-
mesi planlanan ASA I - II grubu, ayaktan 114 hasta
ileriye yonelik, randomize olarak ¢aligmaya alindu.
Olgular bilgisayar yardimiyla randomize edilip nu-
maralandirilarak (www.randomization.com) her bir
grupta 35 hasta olmak tizere ti¢ gruba ayrildi. Grup
D, deksketoprofen grubu; Grup B, parasetamol gru-
bu ve Grup C, plasebo grubu olarak belirlendi.

Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alin-
di. Acil ameliyat yapilacak hastalar, ¢alisma ilaglari-
na allerjisi olanlar, bronsiyal astim, renal veya hepa-
tik yetersizligi olanlar, hematolojik, gastrointestinal,
kardiyak hastalig1 olanlar, herhangi bir antikonviil-
zan, steroid, psikotropik veya antihistaminik ila¢
kullananlar, kronik analjezik kullanimi olan veya
son 24 saat icerisinde analjezik kullananlar ve eksiz-
yon planlanan endometriyal polip boyutu 2 cm’nin
altinda olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Tiim hastalara ameliyat 6ncesi olarak Viziiel Analog
Skala (VAS) tizerinde 100 mm’lik bir 6lgekte agrinin
siddetinin deecelendirilmesi ile ilgili bilgi verildi.

Hastalara standart genel anestezi uygulandi. Hasta-
larda anestezi indiiksiyonu, intravenoz propofol 2
mg/kg ve fentanil 1 pg/kg ile saglanarak laringeal
maske yerlestirildi. Anestezi idamesi izofluran %1-
1.2, %50 N, O/O, ile sagland1. Anestezi indiiksiyo-
nunu takiben ¢aligma ilaci, randomizasyon sirasina
gore hastalara, hasta grubu hakkinda bilgisi olma-
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yan bir anestezist tarafindan, Grup D’de deksketop-
rofen trometamol (Arveles®, IE Ulagay-Menarini,
Italya) intravenoz 50 mg %0.9 NaCl toplam 250
ml soliisyon halinde, Grup P'de parasetamol (Per-
felgan®, Bristol-Myers, Almanya) iv. 1000 mg serum
fizyolojik i¢inde toplam 250 ml soliisyon halinde ve
Grup Cde iv. serum fizyolojik toplam 250 ml soliis-
yon halinde, 15 dakikada tek doz olarak uyguland..
Hastalarda tanisal histeroskopi islemleri transvajinal
yaklagimla standart 5.5 mm oval profilli histeroskop
(Karl Storz GmbH & CO0., Almanya) ile gergekles-
tirildi, ardindan operatif histereoskopi islemlerine 9
mm ¢aplt histeroskop (Karl Storz GmbH & CO.,
Almanya) ile devam edildi. Yeterli aydinlatma fibe-
roptik kablolu Storz soguk 151k kaynag ile sagland:.
Gerekli uterin distansiyon tanisal histeroskopi girisi-
mi sirasinda %0.9 NaCl soliisyonu ile, operatif iste-
roskopi islemine gecildiginde Resectisol® (Eczacibast
- Baxter, Tiirkiye) kullanilarak olusturuldu.

Olgularin ameliyat sonras: takibi ¢ift kr yontemine
uygun olarak diger bir arasurmaci tarafindan yapil-
di. Hastalar ameliyat sonrasi 15. ve 30. dk ile 1., 2.
ve 3. saatlerde VAS (0 -100 mm); agr1 hafiflemesi
skoru (0= hi¢ hafiflemedi, 1= ¢ok az hafifledi, 2=
bir parca hafifledi, 3= biiyiik oranda hafifledi, 4= ta-
mamen kayboldu); sedasyon degerlendirilmesi (0=
uyanik, 1= hafif uykulu, s6zel uyaranla uyandirila-
bilir, 2= uykulu, taktil stimulus ile uyandirilabilir,
3= taktil stimulus ile uyandirilamiyor) ve bulant -
kusma skorlamast (0= bulant yok, 1= bulanu var,
2= bir kez kusma, 3= birden ¢ok kusma) ile deger-

Tablo 1. Demografik ve ameliyat verileri

lendirildi. Takipdeki degerlendirme zamanlarinda
olciilen VAS skoru 240 mm olan hastalara ek doz
analjezik ilag verildi (iv. meperidin 0.25 mg/kg). Ek
analjezik olarak meperidin verilmesinden sonra 15
dk. araliklarla agrilar1 degerlendirilen hastalara, VAS
<40 mm olana kadar maksimum dozu agmayacak
sekilde meperidin uygulandi (maksimum iv. mepe-
ridin 1.5 mg/kg). Bulanti-kusma skoru 22 olan veya
bulantiyr tolere edemeyen hastalara intravensz 10
mg metoklopromid uygulandi. Ameliyat sonrast iz-
lem siiresince ortaya ¢ikan ilaca baglanabilecek yan
etkiler kaydedildi. Calisma sonunda hastalara iglem
sonrast agrinin giderilmesi hakkindaki memnuniyet
dereceleri soruldu (0= ¢ok kétii, 1= ko, 2= yeterli,
3= iyi, 4= ¢ok iyi).

Calisma baslangicindan sonra ilk 30 hastanin so-
nuglarinin  degerlendirilmesinde  deksketoprofen
grubunda ameliyat sonrasi opioid ihtiyaci olan hasta
sayisinin en az %30 azaldigi saptandi. Bu bulguya
dayanarak yapilan analizde gruplar arasinda opio-
id ihtiyaci olan hasta sayisinda olusacak %30 fark:
gosterebilmek icin 0=0.05, $=0.15 alindiginda her
grup icin 35 hasta gerektigi bulundu. Caligmaya
her grupta 38 hasta olmak tizere 114 hasta alinmasi
planlandi. Verilerin istatiksel degerlendirmesi SPSS
11.0 programi (Statistical Package for the Social
Sciences, version 11.0; SPSS Inc., Chicago, USA)
ile yapildi. Ug grup arast farkliliklar varyans analizi
testi (ANOVA) veya onun nonparametrik kargiligs,
Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Varyanslarin ho-
mojenitesi Levene testi ve Lilliefors diizeltmesi ile

Grup D Grup P Grup C p
Say1  Ort.xSS Say1  Ort.xSS Say1  Ort.xSS

Yas (yil)* 37.0£11.4 36.5£11.1 35.0£7.2 0.705
Vicut agirhgr (kg)* 69.0+12.1 22.4+21.8 66.2+11.8 0.329
Ameliyat tiird (n) 0.203

Endometrial polip 9 6 8

Servikal polip 0 1 0

Submukozal miyom 10 8 5

Uterin septum 11 9 14

T-sekilli uterus 0 3 0

Adhezyolizis 5 6 10
Ameliyat siresi (dk)* 26.8+13.5 26.9+11.3 23.3+104 0.340

n: Hasta sayisi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Viziiel Analog Skala skorlar1

AGRI1

GrupD Grup P Grup C p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.1£SS
15. dakika 16.2£19.7°% 35.9+27.9 37.0£25.2 0.001
30. dakika 11.9£13.7°% 22.4+21.8 27.6+£16.8 0.002
1. saat 7.1+7.3" 13.1£13.1 17.5£14.2 0.003
2. saat 5.9+7.3" 12.6+15.5 11.8484 0.025
3. saat 37475 5.3+8.5 6.3+6.3 0.355

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma. *: Grup D - Grup C karsilastirmasinda p<0.05; £: Grup D - Grup P

karsilastirmasinda p<0.05.

degerlendirildi. Post hoc analizler Bonferroni testi
ile yapildi. Ki-kare veya Fisher kesin testi kategorik
degiskenlerin analizinde kullanildi. Veriler ortalama
(Ort.) * standart sapma (SS) ve ortanca olarak ve-

rildi. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma baglangicindan sonra toplam dokuz hasta
calisma disinda birakildi. Bir hasta uterus perforas-
yonu, iki hasta iglem sonrasi stv1 yiiklenmesi ve hi-
po-osmolarite bulgularinin gézlemlenmesi, alt1 hasta
ise tanisal histeroskopi sonrast operator tarafindan
cerrahi girisimden vazgecilmesi nedeniyle degerlen-
dirmeye alinmadi. Calisma popiilasyonunda grup-
lar arasinda demografik veriler, ameliyat tiirleri ve
ameliyat siiresi agisindan fark gézlenmedi (Tablo 1).
Agri siddetinin kargilagtirmasinda 15 dk, 30 dk, bi-
rinci saat ve ikinci saat izlemlerinde Grup D’de Grup
C’ye gore VAS skorlar1 anlamli olarak daha diisiik
saptands; ayrica 15. dk ve 30. dk ol¢timlerinde Grup
D’de VAS skorlari Grup P’ye gore anlamli olarak
daha disiik bulundu. Grup P ve Grup C arasinda
hicbir izlem zamaninda VAS skorlart acisindan fark
gozlenmedi (Tablo 2). Gruplar arasinda opioid ihti-
yact olan hasta sayisi ve orani agisindan karsilastir-
ma yapildiginda 0-15. dk arasinda Grup D’de hem
Grup P hem de Grup Cden anlaml: olarak daha az
hastanin opioid ihtiyaci oldugu gézlendi. 15-30. dk
arasinda Grup D ve Grup P’'de Grup C'ye gore an-
lamli olarak daha az sayida hastada opioid ihtiyact
gozlendi. Caligma siiresi boyunca Grup D’de opioid
ihtiyaci olan hasta sayist diger iki grupta opioid ih-
tiyact olan hasta sayisindan anlamli olarak daha az
saptanirken, Grup P ve Grup C arasinda bu agidan
anlamli fark saptanmadi (Sekil 1). Gruplar arasin-
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da kullanilan opioid miktar1 agisindan karsilagtirma
yapildiginda; ¢alisma siiresinin sonunda Grup D'de
hastalarin kullandigs toplam opioid dozu, Grup P
ve Grup Cdeki hastalarin kullandigi toplam opioid
dozlarindan anlamli olarak daha disiik idi (Grup D:
0.10+0.16 mg/kg, Grup P: 0.27+0.33 mg/kg, Grup
C 0.28+0.25 mg/kg; Grup D - Grup P karsilastir-

251 Deksketoprofen Parasetamol M Plasebo
20+
% 151
“w *f
i
£ 109, s o
%60
57 %34
%3 %3 %3 %3
0 ; ; —
0-15.dk ' 15-30.dk ' 30. dk1 s 12s 2-3.s Toplam
(0-3 saat)

Sekil 1. Opioid ihtiyaci olan hasta sayisi ve orani. *: Deksketo-
profen-Plasebo karsilastirmasinda p<0.05; £: Deksketoprofen-
Parasetamol karsilastirmasinda p<0.05; $: Parasetamol-Plasebo
karsilastirmasinda p<0.05.

0.3

0.254

o
e

Meperidin (mg/kg)
o
v

o
e
:
.
\

0.05-

0-15.dk  30.dk = 1saat  2saat = 3saat |

-= Deksketoprofen —e- Parasetamol -~ Plasebo

Sekil 2. Hastalara uygulanan opioid ila¢ dozlari. *: Deksketo-
profen-Plasebo karsilastirmasinda p<0.05; £: Deksketoprofen-
Parasetamol karsilastirmasinda p<0.05.
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masinda p=0.013, Grup D - Grup C karsilagtirma-
sinda p=0.002) (Sekil 2). Sedasyon skoru ortanca
degeri 15. dk izlemde Grup D ve Grup P'de 1, diger
tiim zaman dilimlerinde 0; Grup Cde tiim zaman
dilimlerinde 0 olarak saptandi. Sedasyon skorlar
agisindan izlemdeki hi¢bir zaman diliminde gruplar
arasinda anlamli fark gozlenmedi (p>0.05), (Tablo
3). Agr1 hafiflemesi skoru agisindan 30. dk izlemde
Grup Dde grubunda Grup P’ye gore anlamli olarak
daha fazla agri hafiflemesi saptandi (p=0.018). Di-
ger zaman dilimlerinde gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmedi ($ekil 3). Bulanu-kusma ve hasta mem-
nuniyeti skorlar1 a¢isindan izlemdeki hi¢bir zaman
diliminde gruplar arasinda fark gozlenmedi (Tablo
4, 5). Yan etkiler agisindan izlem siiresince hicbir
zaman diliminde gruplar arasinda anlaml: fark goz-
lenmedi (p>0.05). Grup D’de bir hastada, Grup P’'de
grubunda iki hastada ve Grup Cde iki hastada ba-
sagrisi; Grup D'de dort hastada, Grup P’de bir hasta-
da ve Grup Cde ti¢ hastada bag dsnmesi, Grup Cde
bir hastada dispepsi gozlendi. Tiim hastalar ameliyat
sonrast tiglincii saatte taburcu edildiler.

Tartigma

Calismamizin sonucunda, giiniibirlik operatif his-
teroskopi sonrast iv. deksketoprofen trometamol’iin
iv. parasetamol ve plasebodan daha etkin analje-
zi sagladigini saptadik. Deksketoprofen grubunda

ameliyat sonrasi ek analjezik olarak opioid ihtiya-

Tablo 3. Sedasyon skotlar1

Agri hafifleme skoru

—_

4,
3]
27 I I ‘
‘ ‘ 1.s ‘ 2.s ‘ 3.s

15.dk 30.dk

o

Deksketoprofen Parasetamol M Plasebo

Sekil 3. Agn hafifleme skorlari. *: Deksketoprofen-Plasebo kar-
silastirmasinda p<0.05; Veriler ortanca deger olarak gdsterilmistir.

c1 olan hasta sayis1 ve kullanilan opioid dozlart her
iki gruptan da anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Gruplar arasinda yan etki insidansi ve hasta mem-
nuniyeti agilarindan fark gézlenmedi.

Operatif histeroskopi sirasinda, islem siiresinin 15
dk'dan uzun olmasi beklendiginde, hasta konforunu
saglayabilmek icin anestezi ve analjezi verilmesinin
gerekliliginin artug gosterilmistir.?? Bu hastalarda
islem sonrasinda ortaya ¢itkan agrinin giderilmesi
konusunda uygulanacak yéntemler konusunda fikir
birligi saglanamamugtir.

Ameliyat sonrasi agr tedavisinde iv. deksketoprofen

Sedasyon skoru 0-15.dk (n) 15-30.dk (n) 30-60.dk (n) 1-2.saat (n) 2-3.saat (n)
Grup D 0 16 32 34 34 35
1 16 3 1 1 0
2 3 0 0
3 0 0 0
Grup P 0 17 30 31 32 34
1 14 5 3 2
2 3 0 1
3 1 0
Grup C 0 18 28 34 34 35
1 12 7 1 1 0
2 4 0 0 0
3 0 0

n: Hasta sayisi gruplar arasi degerlendirmede p>0.05.
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Tablo 4. Bulanti-kusma skorlar:

AGRI1

B-K Skoru 0-15.dk (n) 15-30. dk (n) 30-60.dk (n) 1-2.saat (n) 2-3.saat (n)

Grup D 0 34 35 34 34

1 0 0 0 0

2 1 0

3 0 0 0 0
Grup P 0 33 33 33 34

1 1 2 1

2 1 0 1 0

3 0 0 0 0
Grup C 0 33 33 34 34

1 2 1 1

2 0 1 0 0

3 0 0 0 0

B-K: Bulanti-kusma; n: Hasta sayisi gruplar arasi degerlendirmede p>0.05.

kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda pek ¢ok cer-
rahide etkin ameliyat sonrasi analjezi sagladig1 gos-
terilmistir."82% Yazar ve ark.'" tarafindan yapilan
plasebo kontrollii ¢calismada, 50 mg iv. deksketopro-
fenin lomber disk hernisi cerrahisinden sonra agriy:
gidermekte ve opioid ihtiyacini azaltmakra etkin ol-
dugu gosterilmistir. Tuncer ve ark.?” tarafindan ya-
pilan ¢alismada ise, abdominal histerektomi gegiren
hastalarda iv. deksketoprofen kullaniminin agr sko-
runu ve morfin kullanimini plaseboya gore anlamli
derecede azaltuig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizin
sonuglari da bu bulgularla uyumludur. Deksketop-
rofenin oral formunun histeroskopik cerrahide ag-
rinin giderilmesindeki etkinliginin aragtirildigs bir
calismada, islemden bir saat 6nce verilen 25 mg oral
deksketoprofenin islem esnasindaki agr1 tizerine et-
kisinin lokal anestezik uygulamasina esit oldugu,
ameliyat sonrast ilk iki saaatlik dénemdeki agrinin
giderilmesinde ise etkisinin lokal anestezik uygu-

Tablo 5. Hasta memnuniyet skorlar1

lamasindan iistiin oldugu gosterilmistir.”? Ancak
tahmin edilebilecegi gibi ameliyattan bir saat 6nce
oral ila¢ uygulamasi hastalar i¢in pratik olmamaketa,
ayrica oral ilag emilimi hastalara gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bir diger non-steroidal anti-
enflamatuvar ila¢c (NSAII) olan mefenamik asit
ile yapilan benzer calismada da NSAII kullanimi-
nin ameliyatta agr1 tizerine etkisi olmamakla bir-
likte ameliyat sonrast agriyr azaltugy gosterilmistir.
24 Uterus etrafinda cerrahi islem esnasinda yogun
miktarda prostaglandin agiga ¢ikmasi sonucunda
enflamasyon kaynakli bir agrinin da klinik tabloya
etki ettigi gosterilmistir.*! Enflamasyonu sinirla-
yacak bir NSAII ile uterin prostaglandin sentezinin
azaltulmasi sonucunda enflamasyon kokenli agrinin
azalmasi beklenebilir.!*)

Intravendz parasetamoliin ameliyat sonrast agr
tedavisinde kullanimi hakkinda celiskili sonuclar

Grup D (n) Grup P (n) Grup C (n)
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Cok iyi 11 31 10 28 4 11
iyi 17 49 15 43 15 43
Yeterli 7 20 7 20 14 40
Kotu 0 0 1 3 1 3
Cok kot 0 0 2 6 1

n: Hasta sayisi gruplar arasi degerlendirmede p>0.05.
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Histeroskopi sonrasi intravendz parasetamol ve deksketoprofen trometamol’lin analjezik etkinlikleri

bulunmaktadir."" Jinekolojik cerrahi sonrast intra-
vendz parasetamoliin analjezik etkinligini aragtiran
bir ¢calismada, ameliyat bitiminden 15 dakika 6nce
verilen 1 gr parasetamoliin plaseboya gore etkin bir
bi¢cimde analjezi sagladigi gosterilmistir.?® Ancak
bir diger ¢alismada, jinekolojik cerrahi sonrasi agri
tedavisinde iv. parasetamol, VAS ile degerlendirilen
agr1 siddeti tizerine plaseboya benzer etki gostermis-
tir.?7

da VAS skoru ve opioid ihtiyaci agisindan plasebo

I Bizim ¢alismamizda da, parasetamol grubun-

grubu ile anlamli fark gormedik. Bizim ¢alismamiz-
daki bu sonucun sebeplerinden bir tanesi endomet-
rial girisim esnasinda ortaya ¢ikan yogun enflamas-
yon sebebiyle,"*! bu islemlerden sonra ortaya ¢tkan
agrinin enflamatuvar komponentinin, antienflama-
tuvar etkinligi olmayan parasetamol tarafindan bas-
kilanamamasi olabilir. Calismamizda deksketopro-
fenin analjezik etkinliginin parasetamolden yiiksek
bulunmasi bu sonuglari desteklemekredir.

Oral deksketoprofen ile parasetamoliin kargilasti-
rildigy bir caligmada, artroskopik diz cerrahisinde
deksketoprofen grubunda parasetamol grubuna
gore VAS skoru daha diisitk bulunmustur.”® Bir di-
ger calismada kulak burun bogaz ameliyatlarindan
sonra iv. deksketoprofen grubunda VAS skoru ve
opioid ihtiyact olan hasta sayist parasetamol grubu-
na gore anlamli olarak daha diisiik saptanmistir.>"!
Calismamizin sonuglart bu bulgularla uyumludur.
Bizim ¢alismamizda da deksetoprofen, parasetamole
gore ameliyat sonrasi erken dénemde VAS skorunda
anlamli diigiis ve tiim izlem boyunca opioid ihtiya-
cinda azalma saglamugtir.

Caligmamizda bulanti kusma agisindan gruplar ara-
sinda fark gozlenmedi. Deksketoprofen grubunda
opioid ihtiyact olan hasta sayisi ve kullanilan opioid
dozu azalmasina ragmen bulantu kusmanin grup-
lar aras1 karsilastirmada benzer olmasinin sebebi,
ameliyat sonrasit bulant kusma tizerine ¢alisma gru-
bunda jinekoljik cerrahi girisimin yapiliyor olmast
olabilir. Ameliyat sonrasi bulanti kusma sikligini et-
kileyen yalnizca opioid kullanimi degil, cerrahi tiirii
de olmak iizere pek ¢ok etken olabilmekte; bulanti-
kusma, jinekolojik cerrahi sonrasinda siklikla ortaya
cikabilmektedir.” Calismamizin sonucu Tuncer ve
ark.nin®" sonuglari ile benzerdir. Diger yan etkiler
agisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi.
Bu bulgu her iki ilacin karsilastirildigs 6nceki galis-
ma sonuglartyla uyumludur.!

OCAK - JANUARY 2014

Hasta memnuniyeti agisindan gruplar arasinda fark
gozlenmedi. Bu bulgunun sebebi, kullanilan non-
opioid analjezik ila¢ veya plasebo ile agrisi gideri-
lemeyen hastalarda opioid ajanlarla agrinin gideril-
mesi ve ihtiya¢ duyulan total opioid ilag dozlarinin
diisiik olmast olabilir.

Sonug olarak, calismamizda, giintibirlik operatif
histeroskopi yapilan hastalarda iv. deksketoprofenin
ameliyat sonrasi analjezide, parasetamol ve plasebo-
ya gore daha etkin oldugunu disiiniiyoruz.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi cakismast (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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