EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR
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SUMMARY

The effects of application of rectal naproxen on postoperative analgesia, sedation and morfin consumption
in heart surgery operations

In this study, effects and side effects of application of rectal naproxen, combined with patient controlled intravenous
morphine analgesia, were investigated in the elective coronary bypass operations for postoperative pain control,
sedation and opioid use. Following the ethical committee approval and individual patient self consent, 40 patients,
who underwent coronary artery bypass surgery were included in the study. A double blind study was performed by
administering rectal naproxen to group N (n=20) and placebo to group P (n=20), at the end of the operation. Doses
were repeated at the 12 th hour postoperatively .Patient controlled intravenous morphine analgesia was performed to
all patients for postoperative 24 hours. Postoperative pain and sedation levels were assessed, the side effects were
noted. There was no difference between two groups with respect to their demographic features duration of surgery,
extubation time and side effects ( p>0.05). With respect to group P, decrease in opioid use, better sedation and
decrease in pain scores during both resting and coughing was seen in group N (p<0.05). In conclusion, analgesia
applied by addition of rectal naproxen to opioids achieved better pain management in selected patients after cardiac
surgery.
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OZET

Bu calismada, koroner arter bypass ameliyatlarinda, hasta kontrolli iv morfin analjezisi ile kombine edilen rektal
naproksenin postoperatif agri kontrol, sedasyon, opioid kullanimi tizerine etkileri ve yan etkileri arastirildi. Etik
komite izni ve hastalarin onay1 alinarak, koroner arter bypass ameliyati geciren, 40 olgu ¢alismaya alindi. Operasyon
bitiminde cift kor yontemle rektal yolla naproksen suppozituar (Grup N, n=20) veya plasebo suppozituar (Grup P,
n=20) verildi. Postoperatif 12. saatte tekrarlandi. Tim olgulara postoperatif 24 saat hasta kontrollii i.v. morfin
analjezisi uygulandi. Postoperatif agri ve sedasyon diizeyleri degerlendirildi. Yan etkiler kaydedildi. Demografik
ozellikler, operasyon stireleri, ekstiibasyon zamanlari ve yan etkiler acisindan iki grup arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Grup N'de Grup P'ye gore opioid kullaniminda azalma, daha iyi sedasyon, istirahat ve 6kstirme halindeki
agri skorlarinda diisme saptand: (p<0,05). Sonug olarak kalp cerrahisi sonrasi agri tedavisinde opioidlere rektal
naproksen eklenerek yapilan analjezi uygulamasinin uygun hastalarda postoperatif donemde daha iyi agr tedavisi
sagladigt gozlendi.

Anahtar kelimeler: Kalp cerrahisi, postoperatif analjezi, hasta kontrollii analjezi, morfin, naproksen
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Giris

oroner revaskiilarizasyon operasyonlari-
K nin postoperatif doneminde basarilt agri

tedavisi iskemik periyodlarin 6nlenmesin-
deki katkist nedeniyle buiylik 6nem tasir ve bu ne-
denle geleneksel olarak parenteral opioid uygula-
masiyla yapilir. Non-steroid antiinflamatuvar ilac-
larin (NSAID) opioidlere eklenmesinin, hem opioid
tuketimini hem de opiodilere bagl: olast yan etki-
leri azaltigr gosterilmistir (Dahl 1991). Bununla
birlikte literatlirde sternotomi yapilan olgularda
hasta kontrolli analjezi (HKA) morfin ile rektal
naproksen’in birlikte kullanilmastyla ilgili bir ¢alis-
ma bulunmamaktadir.

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar siklooksije-
naz yolunu inhibe ederek prostoglandin sentezini
engeller. Analjezik, antipiretik ve antiiflamatuvar
etkiye sahiptirler. NSAIl'larin bu periferik analjezik
etkisinin yanindasantral etkisinin de oldugunun
gosterilmesi ile postoperatif agri tedavisinde NSA-
i'larin opioidler ile kombinasyonu giincellik ka-
zanmustir (Erdine 2003).

Calismamizda, koroner arter bypass cerrahisi geci-
ren olgularda, hasta kontrolli intravendz morfin
analjezisi ile kombine edilen rektal naproksenin
postoperatif donemde agri kontroll, sedasyon,
opioid kullanimi {izerine olan etkileri ve NSAII
kullanimina bagli olusabilecek yan etkileri arasti-
rildu

Materyal ve Metot

Bu c¢alisma, etik komite izni ve olgularin onayt ali-
narak koroner arter bypass ameliyati planlanan,
40-70 yas arasi, preoperatif ejeksiyon fraksiyonu
% 40'in tizerinde olan 40 olgu tizerinde gercekles-
tirildi. Herhangi bir sistemik hastaligi olan, daha
once CABG (Coronary-Aorta By-pass Grafting)
operasyonu geciren, propofol, morfin ve NSAIl'la-
ra karst alerjisi olan, aktif Ulser ve gas-trointestinal
kanama hikayesi bulunan, varfarin, dipiradamol,
heparin tedavisi alan ve hasta kontrolli analjezi
(HKA) cihazint kullanmayt 6grenemeyen olgular
calisma grubuna dahil edilmedi. Tum olgulara
ameliyattan onceki giin HKA cihazinin kullanimi
ve viziel anolog skala (VAS) hakkinda bilgi veril-
di. Premedikasyon icin bir gece dnce 10 mg diaze-
pam p.o. ve operasyondan 2 saat once i.m. olarak
10 mg diazepam yapild.

Operasyon odasinda tiim olgularda, EKG, invaziv
kan basinct, periferik oksijen satirasyonu (SpO,),
rektal 1s1 monitorize edildi ve idrar sondas: takildi.
Anestezi indiiksiyonunda 3 mg/kg propofol, 0.1
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mg/kg pankuronium ve 2,5-3 mg/kg fentanil i.v.
uyguland1. Indiiksiyon sonrast olgular entiibe edi-
lerek IPPV moduyla respiratore baglandilar. Anes-
tezi idamesinde % 1-2 sevoflurane, pankuronium
ve 0.05 mg/kg/dk fentanil inflizyonu uygulandi.
Olgularin hepsine sag internal juguler venden
santral venoz sheat (intraducer set kilifli 8F, Ab-
bott) ve pulmoner arter basin¢g monitdrizasyonu
icin Swan-Ganz kateteri (3 limenli, 7F, Baxter) ta-
kildi. Kardiyopulmoner bypass (KPB) doneminde
gerektikce midazolam verildi ve fentanil infizyo-
nuna ayni dozda devam edildi. Tim olgular stan-
dart KPB prosedirti geregi aort kantilasyonu 6n-
cesi heparinize edildi. KPB siiresince orta derece-
de hipotermi (28-30 °C) uygulandi. Miyokard ko-
runmasinda devamli retrograd izotermik kan kar-
diyoplejisi teknigi kullanildi. Kardiyopulmoner
bypass sonlandirildiktan sonra heparin, protamin
ile notralize edildi ve aktive edilmis pihtilasma za-
mani (ACT) takibi ile kontrol edilerek heparin 6n-
cesi Olctilen ACT degerine dontldi. Ameliyat biti-
minde fentanil infizyonu kesildi ve hastalara cift
kor yontemle rektal yolla 500 mg naproksen sup-
pozituvar (Grup N; n =20) veya plasebo suppozi-
tuvar (Grup P; n =20) verildi ve postoperatif 12.
saatte ikinci dozu tekrarlandi. Entiibe olarak yo-
gun bakima transfer edilen olgularda mekanik
ventilasyon destegine devam edildi. Kan gazi ta-
kipleri diizenli araliklarla ve gerektikce yapild.
Yogun bakimda biitiin olgulara HKA cihazi (Pain
Management Provider pompasi, Abbott®) takildi.
HKA cihazi bolus doz: 1mg morfin, 4 saatlik limit:
20 mg, kilitli kalma stiresi: 10 dak olarak ayarlan-
d1 ve cihaz 24 saatlik programlandi. Tim olgulara
postoperatif 30. dakikada ytikleme dozu olarak 5
mg i.v. morfin yapildi. Postoperatif erken donem-
de olgulara hemodinamik stabiliteyi saglamak
amactyla gerektiginde (ilk 2 saat icerisinde) yogun
bakim doktoru tarafindan diisiik dozda i.v. mida-
zolam uygulandi. Kardiyak stabilite saglandiktan
sonra ekstiibasyon oncesinde olgularda hipertan-
siyon, tasikardi, terleme gibi hastanin agri duydu-
gunu disindiren belirtiler gozlemlendiginde yo-
gun bakim doktoru ya da hemsiresi tarafindan ge-
rektiginde HKA cihazinin butonuna basilarak
analjezi saglandi. Olgular, tam olarak anestezik
ilaclarin etkisinden kurtulma, hemodinamik stabi-
lite saglanmasi ve kas giiciniin geri donmesini ta-
kiben ekstiibe edildi ve ekstiibasyon zamanlar
kaydedildi. Biitiin olgularin agri ve sedasyon skor-
lart postoperatif 6., 8., 10., 12., 18., 24. ve 48. sa-
atlerde olmak tzere toplam 7 dénemde kaydedil-
di. Olgularin istirahatte ve okstrirken agri diizey-
leri VAS ile sedasyon skorlart ise Ramsey sedas-
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yon skalasi degerlendirildi. Yogun bakimda eksti-
basyon Oncesi uygulanan midazolam dozlari de-
gerlendirildi. Olgularin postoperatif 24 saatlik do-
nemde kullandiklar: toplam morfin dozlar ve
analjezi istek sayilar ¢calismanin sonunda HKA ci-
hazin kayitlarindan alinarak degerlendirildi. Olgu-
larin postoperatif donemdeki ilk ve ikinci 12 saat-
lik gogiis tipt drenajlar, tire ve kreatinin deger-
leri ile bulantist olan olgu sayist kaydedildi.
Istatistiksel degerlendirmede; kategorik verilerin
degerlendirilmesi ki-kare testi ile, normal dagilim
degerlendirilmesi ise Kolmogorov-Smirnov testi
ile yapidi. Tekrarlayan ol¢iimlerin analizinde Re-
peated measures ANOVA testi, intervallerin kiyas-
lanmasinda Bonferroni modifikasyonuyla t testi
uygulandi. Gruplar arast bagimsiz degerler, ba-
gimsiz gruplarda kullanilan t testi ile degerlendiril-
di. Veriler ortalama deger + standart hata (Ort +
SH) olarak gosterildi. p<0.05 degeri anlamli farkli-
lik kabul edildi.

Bulgular

Demografik ve cerrahi 6zellikler, ekstiibasyon sti-
releri bakimindan gruplar arasinda fark yoktu
(Tablo 1, 2).

Yogun bakimda ekstiibasyon oncesi uygulanan
midazolam dozlart bakimindan gruplar arasinda
fark yoktu (Tablo 3).

Sedasyon skorlart karsilastirildiginda, Grup N'de
postoperatif 6., 8. ve 10. saatlerde Grup P'ye gore
anlamlt olarak yukselme saptand: (p<0.05). Diger
donemlerde ise her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (Grafik 1).

Postoperatif 24 saatlik donemde analjezi istek sa-
yist ve kullanidan toplam morfin dozlari, Grup
N'de Grup P'ye gore daha azdi (p<0.05) (Tablo 4).

Istirahatteki VAS skorlart karsilasturildiginda, Grup
N'de postoperatif 6, 8, 10, 24 ve 48. saatlerde
Grup P'ye gore disiik bulundu (p<0.05) (Grafik
2).

Okstirme halindeki VAS skorlart karsilastirildigin-
da, Grup N'de postoperatif 10. ve 48. saatlerde
Grup P'ye gore daha dusik saptandi (p<0.05)
(Grafik 3).

Postoperatif donemdeki gogus tipl drenaj mik-
tarlari, Gire ve kreatinin degerleri ve bulantist olan
olgu sayist bakimindan gruplar arasinda fark bu-
lunmadi (Tablo 5).

Tartisma

Kalp cerrahisinin postoperatif doneminde basarili
agn tedavisinin miyokardiyal oksijen tiketiminin
azaltilmast yoluyla iskemik donemleri azalttigi
gosterilmistir (Beattie ve ark. 1997). Bu nedenle
kalp cerrahisi sonrasinda agri tedavisi; geleneksel
olarak gticlii analjezik etkiye sahip olan opioidle-
rin parenteral yolla uygulamasi ile yapimaktadir.
Ancak opioidlerin kullanimt ile iligkili yan etkiler
ozellikle solunum depresyonu, bulantt ve kusma
sorun olabilmektedir (White 1992, Tamsen 1982).

Postoperatif donemde nonsteroidal antiinflamatu-
var ilaclarin (NSAID) morfin ile birlikte kullanimi-
nin opioid gereksinimini azalttig1, daha iyi analje-
zi sagladig1 ve morfine bagli yan etkilerin daha az
godzlendigini gosteren cesitli calismalar bulunmak-
tadir. Dahl ve Kehlet, tst batin ameliyatlarinda
HKA opioid ile NSAIl kullaniminin plasebo grubu-

Tablo 1: Demografik 6zellikler

Grup P

(n=20)
Cinsiyet (E/K) 16/4
Yas (yiD 56.8 + 7.2
Agulik (kg) 719 + 9.2
Boy (m) 1,671 + 0.07

Grup N P
(n=20)

17/3 0.3
59.8 + 11.4 0.3
752 £ 89 0.2
1,675 + 0.07 0.8

Tablo 2: Cerrahi 6zellikler ve ekstiibasyon streleri

Grup P

(n=20)
Damar Sayist 2.7 £ 0.44
Operasyon stresi (dk) 229.5 + 39.26
KPB siiresi (dk) 104.95 + 36.93
AKK stresi (dk) 76.2 £ 33.67
Ekstiibasyon siiresi (st) 43+ 0.6

Grup N P
(n =20)
3.1+0.71 0.07
249.5 £ 39.05 0.12
102.05 + 20.40 0.7
72 + 18.09 0.6
4.1+0.7 0.3
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Tablo 3: Yogun bakimda kullanilan midazolam dozlar

Grup P Grup N P
(n=20) (n=20)
Midazolam (mg) 2715 25+ 14 0.1
6 -
5 1 I Naproksen
I Plasebo
7z 47
E
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na gore morfin kullanimint %20-35 oraninda azalt-
tigint bildirmislerdir (Dahl ve ark. 1991). Segstro
ve arkadaslari, total kalca artroplastisi geciren has-
talarda hasta kontrollti IV morfin analjezisi ile bir-
likte rektal indometazin kullanmislar ve indometa-
zin ile plaseboya gore % 61 oraninda morfin kul-
laniminda azalma oldugunu rapor etmislerdir
(Segstro ve ark.1991). Turner ve Goring kolesis-
tektomi sonrast ilk 72 saatte NSAII ile morfin kul-
laniminda % 54 oraninda azalma oldugunu bildir-
mislerdir (Turner ve ark.1994).

Kalp cerrahisinde NSAII ile morfinin kombine kul-
lanidmastyla morfin tiketimi azalmakta ancak bu
azalma diger cerrahi prosedurlerle olanlardan da-
ha dusik oranda olmaktadir. Sternotomi diger
cerrahi girisimlerden daha agrili bir islemdir ve bu
durum toraksin zengin duysal noral innervasyo-
nuyla aciklanabilir. Rapanos ve arkadaslart yaptik-
lart calismada, aorta koroner bypass operasyonu
yapilan hastalara rektal yolla indometazin ile bir-

likte hasta kontrollii morfin analjezisi uygulamislar
ve postoperatif ilk 24 saatte morfin kullaniminda
%38 oraninda bir azalma oldugunu rapor etmisler-
dir (Rapanos ve ark.1999). Calismamizda ise pos-
toperatif 24 saatte morfin kullanimi naproksen
grubunda plasebo grubuna gore %24 oraninda
azalmistir. Naproksenin analjezik ve antiinflama-
tuvar etki glicti indometazinden daha zayiftir, an-
cak yan etkileri daha azdir (Kayaalp 1995). Rapa-
nos ve arkadaslarinin yaptigi benzer calisma ile
mortfin tiiketimindeki bu fark, indometazin ile
naproksenin analjezik etki gticindeki farkliliktan
kaynaklanmaktadir.

Hastalar gecirdikleri cerrahi prosedirler sonrast
olusan postoperatif agri karsisinda belirli bir dav-
ranissal cevaplarda bulunurlar. Agriyt arttiracak
hareketlerden kacinirlar. Bu nedenle postoperatif
donemde agri hem istirahat halinde hem de hare-
ket halindeyken degerlendirilmelidir (Aydinl
1997). Bu calismada biz agn skorlarint hem istira-

Tablo 4: Analjezi istek sayist ve kullanilan toplam morfin dozu

Grup P
(n=20)
Analjezi istek sayisi 45 + 14.8
Kullanilan toplam
morfin dozu (mg) 295+ 75

Grup N P
(n=20)
33.8 £ 17.8 0.038
22.2 + 8.38 0.004
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Tablo 5: Postoperatif drenaj miktarlart - tre ve kreatinin degerleri
Grup P Grup N P
(n=20) (n=20)
Drenaj (mD
(lk 12 saat) 392.5 + 138.8 460 + 183.9 0.19
Drenaj (mD
(Ikinci 12 saat) 90 + 110.7 115 + 107.7 0.47
Ure (mg/dD) 453 + 10,8 52,1 £ 215 0.2
Kreatinin(mg/dD 0,99 + 0,23 1,14 + 0,25 0.06

hat hem de okstrme halinde iken VAS ile deger-
lendirdik. Engel ve arkadaslari, histerektomi son-
rast HKA opioid ile birlikte rektal indometazin
kullanmislar ve indometazin ile istirahatte agri
skorlarinda azalma oldugunu, fakat hareket ile bu
skorlarin azalmadigint bildirmislerdir (Engel ve
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ark. 1989). Reasbeck ve arkadaslari, major abdo-
minal cerrahi sonrasi ilk 4 giinde istirahat halinde-
ki agr skorlarinda NSAIl grubunda % 50-71 ora-
ninda azalma oldugunu, fakat 6kstirme ile azalma
olmadigint rapor etmislerdir (Reasbeck ve ark.
1982). Rapanos ve arkadaslarr’da kalp cerrahisi
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sonrast ilk 24 saatte istirahat agr1 skorlarinda indo-
metazin grubunda pleseboya gore daha fazla azal-
ma oldugunu, fakat oksiirme ile agri skorlarinda
anlamli bir fark olmadigint belirtmislerdir (Rapa-
nos ve ark. 1999).

Calismamizda iki grupta da postoperatif donem-
de, istirahat ve Oksturme ile agrn skorlarinda za-
manla azalma oldugu gorilmekle birlikte naprok-
sen kullanilan olgularda, istirahatteki VAS degerle-
rinin plasebo grubuna gore daha fazla azaldigi
saptanmustir. Oksiirme halindeki VAS degerlerinin
istirahatteki degerlere gore her iki grupta da daha
yliksek oldugu gorilmiustir. Calismamizda yuka-
rida bahsettigimiz ¢alismalardan farkli olarak nap-
roksen kullanilan olgularda, postoperatif 10. ve
48. saatlerde okstrme halindeki VAS degerleri
plasebo kullanilan olgulardan daha distk saptan-
mistir.

Hasta kontrolli analjezide kullanidan opioidlerin
en ¢ok korkulan yan etkisi solunum depresyonu-
dur. Solunum sayisi, oksijen satiirasyonu ve se-
dasyon skalasi solunum depresyonunun basladi-
gin1 anlamak icin kullanilan parametrelerdir. Se-
dasyon rahatlama ve iyilik halinin oldugu bir si-
rectir ve siklikla sanildigi gibi bilincin deprese ol-
masi gerekmez (Sladen 1994). Bu ytizden calisma-
mizda bilin¢ dizeyi ile birlikte hasta konforunu da
degerlendiren Ramsey sedasyon skalast kullanil-
mistir. Naproksen grubundaki olgularda postope-
ratif 6, 8, 10. saatlerde plasebo grubundaki olgu-
lara gore daha iyi sedasyon saglandigt saptanmis-
tir. Bununla birlikte her iki grupta da solunum sa-
yisinda azalma ve oksijen satiirasyonunda disme
gorlilmemistir. Bu donemlerde naproksen gru-
bundaki olgularda iyi analjezi saglanmasina bagli
olarak daha iyi sedasyon diizeyi elde ettigimizi
dustinmekteyiz.

Postoperatif erken donemde her iki gruptaki olgu-
lara hemodinamik stabiliteyi saglamak amaciyla
gerektiginde (flk 2 saat icerisinde) yogun bakim
ekibinin karartyla distik dozda i.v. midazolam uy-
gulanmustir. 1ki grupta da uygulunan midazolam
dozlari arasinda bir fark saptanmamistir. Kullani-
lan midazolam dozlar: ekstiibasyon stireleri acisin-
dan fark yaratmamuistir.

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar siklooksije-
naz enzim sistemini geri donuslu sekilde inhibe
ederek prostoglandin sentez ve salinimint azaltir-
lar (Kayaalp 1995). Bu yolla mide mukoza biitiin-
ligind, bobrek kan akimini azaltirlar ve trombo-
sit agregasyonunu inhibe ederler. Bu yan etkiler
sonucu postoperatif kanamayi artirabilirler ve
bobrek fonksiyonlarini bozabilirler. Tiim NSAil'la-
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rin "tavan etkileri" vardir ve 6nerilen dozlar asildi-
ginda analjezik etki artmadan yan etkileri ve tok-
siteleri artar (Erdine 2003, Dah 1990). Ancak kisa
sureli ve dusik dozlarda kullanilirlarsa bu yan et-
kiler nadiren olusur (Kayaalp 1995). Naproksenin
onerilen maksimum gunlik dozu 1500 mg'dir
(Kayaalp 1995). Calismamizda tavan etkisi olustur-
mayacak sekilde bir doz ayarlamasi yapilarak
glinlik doz 1000 mg olarak uygulanmustir.

Perttunen ve arkadaslari, torakotomi yaptiklari 30
hastaya postoperatif 2 gtin i.v. diklofenak infiizyo-
nu ile beraber HKA i.v. morfin uygulamislar, dik-
lofenak kullanimi ile kan kaybi, kanama ve trom-
bosit testleri acisindan iki grup arasinda anlamlt
fark olmadigini, diklofenak grubunda postoperatif
1. glin idrar c¢ikisinda azalma oldugunu fakat 2.ci
glin normale dondigunt saptamislar, her iki
grupta da plazma kreatinin seviyesinde degisiklik
olmadigini bildirmislerdir (Perttunen ve ark.
1992). Rapanos ve arkadaslari da koroner arter
cerrahisi sonrast HKA opioid ile birlikte rektal in-
dometazin ile postoperatif 12 saatlik donemde go-
gls tipu drenajlart agisindan bir fark olmadigini
ve bunun nedeninin postoperatif ilk 2 saatlik do-
nemde gogus tipu drenaji yiksek olan olgulart
calismadan c¢ikartmalarina bagli olabilecegini bil-
dirmislerdir. Her iki grupta da postoperatif 24. sa-
atte plazma kreatinin seviyelerinde azalma oldu-
gunu rapor etmislerdir (Rapanos ve ark. 1999).
Hynninen ve arkadaslari kalp cerrahisi sonrasi
hasta kontrollii i.v. morfin analjezisi ile birlikte i.v.
diklofenak, ketoprofen, indometazin veya plase-
boyu kombine ederek uygulamislar, postoperatif
donemde kan kaybinda butin gruplar arasinda
bir fark olmadigini, ketoprofen ve plasebo grupla-
rinda preoperatif doneme gore postoperatif kre-
atinin degerlerinde % 20'lik bir artis saptamuslar
ancak bunun anlamli olmadigmni bildirmislerdir
(Hynninen ve ark. 2000). Calismamizda postope-
ratif ilk 24 saatte gogls tipl drenajlart acisindan
diger calismalara benzer olarak gruplar arasinda
fark saptanmamustir (Hynninen 2000, Parker 1994,
Perttunen 1992, Dahl 1992). Naproksen trombosit
agregasyonunu reversibl olarak inhibe eder ve et-
kisi kisa strelidir (24-96 saat). Doza bagli antit-
rombosit etkisinin, kiiclik cerrahi girisimler sonra-
sinda postoperatif kanama sikligini fark edilebile-
cek kadar arttirmadigi gozlenmistir (Gardner 1997,
Lipscomb 1996). Calismamizda gogiis tipu drenaj-
lart agisindan fark saptanmamasinin nedeni; KBP
sonrast koagiilasyonun iyi saglanmasina, risk tasi-
yan hastalarin bu calismaya dahil edilmemesine
ve naproksen kullaniminda tavan dozuna cikilma-
masina bagli olabilir.
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Calismamizda naproksen kullanimina bagli posto-
peratif donemde plazma kreatinin ve lre diizeyin-
de artis saptanmamustir. NSAfl’lara maruz kalma
sonucu olusan akut bobrek yetersizligi nadirdir ve
bobrek hastaligi olan eriskinlerde gortlmektedir.
NSAil'larin bobrek lizerine yan etkileriyle ilgili ca-
lismalar sinirli sayidadir ve mevcut calismalarda
olgu sayist yeterli degildir. Bu konuyla ilgili cok
merkezli calismalara ihtiyac vardir. Hipovolemi,
diyabet, ateroskleroz, siroz, konjestif kalp yeter-
sizligi ve bobrek yetersizligi olan hastalar NSAII
tedavisinde yiiksek risk tasimaktadirlar (Kenny
1992). Yiiksek risk tastyan hastalarda da NSAII
kullanimiyla olusacak yan etkilerin ayrintilt olarak
arastirilmasi gereklidir.

Sonuc¢ olarak; kalp cerrahisinde hasta kontrolli
morfin analjezisine rektal yolla naproksenin ek-
lenmesiyle opioid gereksinimi azalmakta, posto-
petatif donemde daha iyi analjezi ve sedasyon
saglanmaktadir.
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