
A¤r›, 16:2, 2004 47

Kalp cerrahisinde rektal naproksenin postoperatif
analjezi, sedasyon ve morfin kullan›m› üzerine etkileri*

T. Kayacan***, F. Güzelmeriç*****, H. O¤ufl***, R. Yalt›r›k***, Ö. Barutçuo¤lu**,
V. Erentu¤****, T. Koçak*****

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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ÖZET

Bu çal›flmada, koroner arter bypass ameliyatlar›nda, hasta kontrollü iv morfin analjezisi ile kombine edilen rektal

naproksenin postoperatif a¤r› kontrolü, sedasyon, opioid kullan›m› üzerine etkileri ve yan etkileri araflt›r›ld›. Etik

komite izni ve hastalar›n onay› al›narak, koroner arter bypass ameliyat› geçiren, 40 olgu çal›flmaya al›nd›. Operasyon

bitiminde çift kör yöntemle rektal yolla naproksen suppozituar (Grup N, n=20) veya plasebo suppozituar (Grup P,

n=20) verildi. Postoperatif 12. saatte tekrarland›. Tüm olgulara postoperatif 24 saat hasta kontrollü i.v. morfin

analjezisi uyguland›. Postoperatif a¤r› ve sedasyon düzeyleri de¤erlendirildi. Yan etkiler kaydedildi. Demografik

özellikler, operasyon süreleri, ekstübasyon zamanlar› ve yan etkiler aç›s›ndan iki grup aras›nda fark bulunmad›

(p>0,05). Grup N'de Grup P'ye göre opioid kullan›m›nda azalma, daha iyi sedasyon, istirahat ve öksürme halindeki

a¤r› skorlar›nda düflme saptand› (p<0,05). Sonuç olarak kalp cerrahisi sonras› a¤r› tedavisinde opioidlere rektal

naproksen eklenerek yap›lan analjezi uygulamas›n›n uygun hastalarda postoperatif dönemde daha iyi a¤r› tedavisi

sa¤lad›¤› gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Kalp cerrahisi, postoperatif analjezi, hasta kontrollü analjezi, morfin, naproksen
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Girifl

K
oroner revaskülarizasyon operasyonlar›-

n›n postoperatif döneminde baflar›l› a¤r›

tedavisi iskemik periyodlar›n önlenmesin-

deki katk›s› nedeniyle büyük önem tafl›r ve bu ne-

denle geleneksel olarak parenteral opioid uygula-

mas›yla yap›l›r. Non-steroid antiinflamatuvar ilaç-

lar›n (NSA‹‹) opioidlere eklenmesinin, hem opioid

tüketimini hem de opiodilere ba¤l› olas› yan etki-

leri azaltt›¤› gösterilmifltir (Dahl 1991). Bununla

birlikte literatürde sternotomi yap›lan olgularda

hasta kontrollü analjezi (HKA) morfin ile rektal

naproksen’in birlikte kullan›lmas›yla ilgili bir çal›fl-

ma bulunmamaktad›r. 

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar siklooksije-

naz yolunu inhibe ederek prostoglandin sentezini

engeller. Analjezik, antipiretik ve antiiflamatuvar

etkiye sahiptirler. NSA‹‹'lar›n bu periferik analjezik

etkisinin yan›ndasantral etkisinin de oldu¤unun

gösterilmesi ile postoperatif a¤r› tedavisinde NSA-

‹‹'lar›n opioidler ile kombinasyonu güncellik ka-

zanm›flt›r (Erdine 2003). 

Çal›flmam›zda, koroner arter bypass cerrahisi geçi-

ren olgularda, hasta kontrollü intravenöz morfin

analjezisi ile kombine edilen rektal naproksenin

postoperatif dönemde a¤r› kontrolü, sedasyon,

opioid kullan›m› üzerine olan etkileri ve NSA‹‹

kullan›m›na ba¤l› oluflabilecek yan etkileri araflt›-

r›ld›.

Materyal ve Metot
Bu çal›flma, etik komite izni ve olgular›n onay› al›-

narak koroner arter bypass ameliyat› planlanan,

40-70 yafl aras›, preoperatif ejeksiyon fraksiyonu

% 40'›n üzerinde olan 40 olgu üzerinde gerçeklefl-

tirildi. Herhangi bir sistemik hastal›¤› olan, daha

önce CABG (Coronary-Aorta By-pass Grafting)

operasyonu geçiren, propofol, morfin ve NSA‹‹'la-

ra karfl› alerjisi olan, aktif ülser ve gas-trointestinal

kanama hikayesi bulunan, varfarin, dipiradamol,

heparin tedavisi alan ve hasta kontrollü analjezi

(HKA) cihaz›n› kullanmay› ö¤renemeyen olgular

çal›flma grubuna dahil edilmedi. Tüm olgulara

ameliyattan önceki gün HKA cihaz›n›n kullan›m›

ve vizüel anolog skala (VAS) hakk›nda bilgi veril-

di. Premedikasyon için bir gece önce 10 mg diaze-

pam p.o. ve operasyondan 2 saat önce i.m. olarak

10 mg diazepam yap›ld›.

Operasyon odas›nda tüm olgularda, EKG, invaziv

kan bas›nc›, periferik oksijen satürasyonu (SpO2),

rektal ›s› monitörize edildi ve idrar sondas› tak›ld›.

Anestezi indüksiyonunda 3 mg/kg propofol, 0.1

mg/kg pankuronium ve 2,5-3 mg/kg fentanil i.v.

uyguland›. ‹ndüksiyon sonras› olgular entübe edi-

lerek IPPV moduyla respiratöre ba¤land›lar. Anes-

tezi idamesinde % 1-2 sevoflurane, pankuronium

ve 0.05 mg/kg/dk fentanil infüzyonu uyguland›.

Olgular›n hepsine sa¤ internal juguler venden

santral venöz sheat (intraducer set k›l›fl› 8F, Ab-

bott) ve pulmoner arter bas›nç monitörizasyonu

için Swan-Ganz kateteri (3 lümenli, 7F, Baxter) ta-

k›ld›. Kardiyopulmoner bypass (KPB) döneminde

gerektikçe midazolam verildi ve fentanil infüzyo-

nuna ayn› dozda devam edildi. Tüm olgular stan-

dart KPB prosedürü gere¤i aort kanülasyonu ön-

cesi heparinize edildi. KPB süresince orta derece-

de hipotermi (28-30 °C) uyguland›. Miyokard ko-

runmas›nda devaml› retrograd izotermik kan kar-

diyoplejisi tekni¤i kullan›ld›. Kardiyopulmoner

bypass sonland›r›ld›ktan sonra heparin, protamin

ile nötralize edildi ve aktive edilmifl p›ht›laflma za-

man› (ACT) takibi ile kontrol edilerek heparin ön-

cesi ölçülen ACT de¤erine dönüldü. Ameliyat biti-

minde fentanil infüzyonu kesildi ve hastalara çift

kör yöntemle 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 tekrarland›. Entübe olarak yo-

¤un bak›ma transfer edilen olgularda mekanik

ventilasyon deste¤ine devam edildi. Kan gaz› ta-

kipleri düzenli aral›klarla ve gerektikçe yap›ld›.

Yo¤un bak›mda bütün olgulara HKA cihaz› (Pain

Management Provider pompas›, Abbott®) tak›ld›.

HKA cihaz› bolus doz: 1mg morfin, 4 saatlik limit:

20 mg, kilitli kalma süresi: 10 dak olarak ayarlan-

d› ve cihaz 24 saatlik programland›. Tüm olgulara

postoperatif 30. dakikada yükleme dozu olarak 5

mg i.v. morfin yap›ld›. Postoperatif erken dönem-

de olgulara hemodinamik stabiliteyi sa¤lamak

amac›yla gerekti¤inde (ilk 2 saat içerisinde) yo¤un

bak›m doktoru taraf›ndan düflük dozda i.v. mida-

zolam uyguland›. Kardiyak stabilite sa¤land›ktan

sonra ekstübasyon öncesinde olgularda hipertan-

siyon, taflikardi, terleme gibi hastan›n a¤r› duydu-

¤unu düflündüren belirtiler gözlemlendi¤inde yo-

¤un bak›m doktoru ya da hemfliresi taraf›ndan ge-

rekti¤inde HKA cihaz›n›n butonuna bas›larak

analjezi sa¤land›. Olgular, tam olarak anestezik

ilaçlar›n etkisinden kurtulma, hemodinamik stabi-

lite sa¤lanmas› ve kas gücünün geri dönmesini ta-

kiben ekstübe edildi ve ekstübasyon zamanlar›

kaydedildi. Bütün olgular›n a¤r› ve sedasyon skor-

lar› postoperatif 6., 8., 10., 12., 18., 24. ve 48. sa-

atlerde olmak üzere toplam 7 dönemde kaydedil-

di. Olgular›n istirahatte ve öksürürken a¤r› düzey-

leri VAS ile sedasyon skorlar› ise Ramsey sedas-
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yon skalas› de¤erlendirildi. Yo¤un bak›mda ekstü-

basyon öncesi uygulanan midazolam dozlar› de-

¤erlendirildi. Olgular›n postoperatif 24 saatlik dö-

nemde kulland›klar› toplam morfin dozlar› ve

analjezi istek say›lar› çal›flman›n sonunda HKA ci-

haz›n kay›tlar›ndan al›narak de¤erlendirildi. Olgu-

lar›n postoperatif dönemdeki ilk ve ikinci 12 saat-

lik gö¤üs tüpü drenajlar›, üre ve kreatinin de¤er-

leri ile bulant›s› olan olgu say›s› kaydedildi. 

‹statistiksel de¤erlendirmede; kategorik verilerin

de¤erlendirilmesi ki-kare testi ile, normal da¤›l›m

de¤erlendirilmesi ise Kolmogorov-Smirnov testi

ile yap›ld›. Tekrarlayan ölçümlerin analizinde Re-

peated measures ANOVA testi, intervallerin k›yas-

lanmas›nda Bonferroni modifikasyonuyla t testi

uyguland›. Gruplar aras› ba¤›ms›z de¤erler, ba-

¤›ms›z gruplarda kullan›lan t testi ile de¤erlendiril-

di. Veriler ortalama de¤er ± standart hata (Ort ±

SH) olarak gösterildi. p<0.05 de¤eri anlaml› farkl›-

l›k kabul edildi.

Bulgular
Demografik ve cerrahi özellikler, ekstübasyon sü-

releri bak›m›ndan gruplar aras›nda fark yoktu

(Tablo 1, 2).

Yo¤un bak›mda ekstübasyon öncesi uygulanan

midazolam dozlar› bak›m›ndan gruplar aras›nda

fark yoktu (Tablo 3).

Sedasyon skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup N'de

postoperatif 6., 8. ve 10. saatlerde Grup P'ye göre

anlaml› olarak yükselme saptand› (p<0.05). Di¤er

dönemlerde ise her iki grup aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark yoktu (Grafik 1).

Postoperatif 24 saatlik dönemde analjezi istek sa-

y›s› ve kullan›lan toplam morfin dozlar›, Grup

N'de Grup P'ye göre daha azd› (p<0.05) (Tablo 4).

‹stirahatteki VAS skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup

N'de postoperatif 6, 8, 10, 24 ve 48. saatlerde

Grup P'ye göre düflük bulundu (p<0.05) (Grafik

2).

Öksürme halindeki VAS skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da, Grup N'de postoperatif 10. ve 48. saatlerde

Grup P'ye göre daha düflük saptand› (p<0.05)

(Grafik 3). 

Postoperatif dönemdeki gö¤üs tüpü drenaj mik-

tarlar›, üre ve kreatinin de¤erleri ve bulant›s› olan

olgu say›s› bak›m›ndan gruplar aras›nda fark bu-

lunmad› (Tablo 5).

Tart›flma
Kalp cerrahisinin postoperatif döneminde baflar›l›

a¤r› tedavisinin miyokardiyal oksijen tüketiminin

azalt›lmas› yoluyla iskemik dönemleri azaltt›¤›

gösterilmifltir (Beattie ve ark. 1997). Bu nedenle

kalp cerrahisi sonras›nda a¤r› tedavisi; geleneksel

olarak güçlü analjezik etkiye sahip olan opioidle-

rin parenteral yolla uygulamas› ile yap›lmaktad›r.

Ancak opioidlerin kullan›m› ile iliflkili yan etkiler

özellikle solunum depresyonu, bulant› ve kusma

sorun olabilmektedir (White 1992, Tamsen 1982).

Postoperatif dönemde nonsteroidal antiinflamatu-

var ilaçlar›n (NSA‹‹) morfin ile birlikte kullan›m›-

n›n opioid gereksinimini azaltt›¤›, daha iyi analje-

zi sa¤lad›¤› ve morfine ba¤l› yan etkilerin daha az

gözlendi¤ini gösteren çeflitli çal›flmalar bulunmak-

tad›r. Dahl ve Kehlet, üst bat›n ameliyatlar›nda

HKA opioid ile NSA‹‹ kullan›m›n›n plasebo grubu-

Tablo 2: Cerrahi özellikler ve ekstübasyon süreleri

Grup P Grup N p
(n=20) (n =20)

Damar Say›s› 2.7 ± 0.44 3.1 ± 0.71 0.07

Operasyon süresi (dk) 229.5 ± 39.26 249.5 ± 39.05 0.12

KPB süresi (dk) 104.95 ± 36.93 102.05 ± 20.40 0.7

AKK süresi (dk) 76.2 ± 33.67 72  ± 18.09 0.6

Ekstübasyon süresi (st) 4.3 ± 0.6 4.1 ± 0.7 0.3

Tablo 1: Demografik özellikler
Grup P Grup N p 

(n=20) (n=20)

Cinsiyet (E/K) 16/4 17/3 0.3

Yafl (y›l) 56.8 ± 7.2 59.8 ± 11.4 0.3

A¤›rl›k (kg) 71.9 ±  9.2 75.2  ±  8.9 0.2

Boy (m) 1,671 ± 0.07 1,675  ± 0.07 0.8
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na göre morfin kullan›m›n› %20-35 oran›nda azalt-

t›¤›n› bildirmifllerdir (Dahl ve ark. 1991). Segstro

ve arkadafllar›, total kalça artroplastisi geçiren has-

talarda hasta kontrollü IV morfin analjezisi ile bir-

likte rektal indometazin kullanm›fllar ve indometa-

zin ile plaseboya göre % 61 oran›nda morfin kul-

lan›m›nda azalma oldu¤unu rapor etmifllerdir

(Segstro ve ark.1991). Turner ve Goring kolesis-

tektomi sonras› ilk 72 saatte NSA‹‹ ile morfin kul-

lan›m›nda % 54 oran›nda azalma oldu¤unu bildir-

mifllerdir (Turner ve ark.1994).

Kalp cerrahisinde NSA‹‹ ile morfinin kombine kul-

lan›lmas›yla morfin tüketimi azalmakta ancak bu

azalma di¤er cerrahi prosedürlerle olanlardan da-

ha düflük oranda olmaktad›r. Sternotomi di¤er

cerrahi giriflimlerden daha a¤r›l› bir ifllemdir ve bu

durum toraks›n zengin duysal nöral innervasyo-

nuyla aç›klanabilir. Rapanos ve arkadafllar› yapt›k-

lar› çal›flmada, aorta koroner bypass operasyonu

yap›lan hastalara rektal yolla indometazin ile bir-

likte hasta kontrollü morfin analjezisi uygulam›fllar

ve postoperatif ilk 24 saatte morfin kullan›m›nda

%38 oran›nda bir azalma oldu¤unu rapor etmifller-

dir (Rapanos ve ark.1999). Çal›flmam›zda ise pos-

toperatif 24 saatte morfin kullan›m› naproksen

grubunda plasebo grubuna göre %24 oran›nda

azalm›flt›r. Naproksenin analjezik ve antiinflama-

tuvar etki gücü indometazinden daha zay›ft›r, an-

cak yan etkileri daha azd›r (Kayaalp 1995). Rapa-

nos ve arkadafllar›n›n yapt›¤› benzer çal›flma ile

morfin tüketimindeki bu fark, indometazin ile

naproksenin analjezik etki gücündeki farkl›l›ktan

kaynaklanmaktad›r. 

Hastalar geçirdikleri cerrahi prosedürler sonras›

oluflan postoperatif a¤r› karfl›s›nda belirli bir dav-

ran›flsal cevaplarda bulunurlar. A¤r›y› artt›racak

hareketlerden kaç›n›rlar. Bu nedenle postoperatif

dönemde a¤r› hem istirahat halinde hem de hare-

ket halindeyken de¤erlendirilmelidir (Ayd›nl›

1997). Bu çal›flmada biz a¤r› skorlar›n› hem istira-

Tablo 3: Yo¤un bak›mda kullan›lan midazolam dozlar›

Grup P Grup N p
(n=20) (n=20)

Midazolam (mg) 2.7 ± 1.5 2.5 ± 1.4 0.1

Grafik 1: Sedasyon düzeyleri

Tablo 4: Analjezi istek say›s› ve kullan›lan toplam morfin dozu

Grup P Grup N p
(n=20) (n=20)

Analjezi istek say›s› 45 ± 14.8 33.8 ± 17.8 0.038

Kullan›lan toplam

morfin dozu (mg) 29.5 ± 7.5 22.2 ± 8.38 0.004
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hat hem de öksürme halinde iken VAS ile de¤er-

lendirdik. Engel ve arkadafllar›, histerektomi son-

ras› HKA opioid ile birlikte rektal indometazin

kullanm›fllar ve indometazin ile istirahatte a¤r›

skorlar›nda azalma oldu¤unu, fakat hareket ile bu

skorlar›n azalmad›¤›n› bildirmifllerdir (Engel ve

ark. 1989). Reasbeck ve arkadafllar›, majör abdo-

minal cerrahi sonras› ilk 4 günde istirahat halinde-

ki a¤r› skorlar›nda NSA‹‹ grubunda % 50-71 ora-

n›nda azalma oldu¤unu, fakat öksürme ile azalma

olmad›¤›n› rapor etmifllerdir (Reasbeck ve ark.

1982). Rapanos ve arkadafllar›’da kalp cerrahisi

Grafik 2: ‹stirahat halindeki
VAS de¤erleri

Grafik 3: Öksürme halindeki
VAS de¤erleri

Tablo 5: Postoperatif drenaj miktarlar› - üre ve kreatinin de¤erleri

Grup P Grup N p
(n=20) (n=20)

Drenaj (ml)

(‹lk 12 saat) 392.5 ± 138.8 460 ± 183.9 0.19

Drenaj (ml)

(‹kinci 12 saat) 90 ± 110.7 115 ± 107.7 0.47

Üre (mg/dl) 45,3 ± 10,8 52,1 ± 21,5 0.2

Kreatinin(mg/dl) 0,99 ± 0,23 1,14 ± 0,25 0.06
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sonras› ilk 24 saatte istirahat a¤r› skorlar›nda indo-

metazin grubunda pleseboya göre daha fazla azal-

ma oldu¤unu, fakat öksürme ile a¤r› skorlar›nda

anlaml› bir fark olmad›¤›n› belirtmifllerdir (Rapa-

nos ve ark. 1999).

Çal›flmam›zda iki grupta da postoperatif dönem-

de, istirahat ve öksürme ile a¤r› skorlar›nda za-

manla azalma oldu¤u görülmekle birlikte naprok-

sen kullan›lan olgularda, istirahatteki VAS de¤erle-

rinin plasebo grubuna göre daha fazla azald›¤›

saptanm›flt›r. Öksürme halindeki VAS de¤erlerinin

istirahatteki de¤erlere göre her iki grupta da daha

yüksek oldu¤u görülmüfltür. Çal›flmam›zda yuka-

r›da bahsetti¤imiz çal›flmalardan farkl› olarak nap-

roksen kullan›lan olgularda, postoperatif 10. ve

48. saatlerde öksürme halindeki VAS de¤erleri

plasebo kullan›lan olgulardan daha düflük saptan-

m›flt›r. 

Hasta kontrollü analjezide kullan›lan opioidlerin

en çok korkulan yan etkisi solunum depresyonu-

dur. Solunum say›s›, oksijen satürasyonu ve se-

dasyon skalas› solunum depresyonunun bafllad›-

¤›n› anlamak için kullan›lan parametrelerdir. Se-

dasyon rahatlama ve iyilik halinin oldu¤u bir sü-

reçtir ve s›kl›kla san›ld›¤› gibi bilincin deprese ol-

mas› gerekmez (Sladen 1994). Bu yüzden çal›flma-

m›zda bilinç düzeyi ile birlikte hasta konforunu da

de¤erlendiren Ramsey sedasyon skalas› kullan›l-

m›flt›r. Naproksen grubundaki olgularda postope-

ratif 6, 8, 10. saatlerde plasebo grubundaki olgu-

lara göre daha iyi sedasyon sa¤land›¤› saptanm›fl-

t›r. Bununla birlikte her iki grupta da solunum sa-

y›s›nda azalma ve oksijen satürasyonunda düflme

görülmemifltir. Bu dönemlerde naproksen gru-

bundaki olgularda iyi analjezi sa¤lanmas›na ba¤l›

olarak daha iyi sedasyon düzeyi elde etti¤imizi

düflünmekteyiz.

Postoperatif erken dönemde her iki gruptaki olgu-

lara hemodinamik stabiliteyi sa¤lamak amac›yla

gerekti¤inde (‹lk 2 saat içerisinde) yo¤un bak›m

ekibinin karar›yla düflük dozda i.v. midazolam uy-

gulanm›flt›r. ‹ki grupta da uygulunan midazolam

dozlar› aras›nda bir fark saptanmam›flt›r. Kullan›-

lan midazolam dozlar› ekstübasyon süreleri aç›s›n-

dan fark yaratmam›flt›r. 

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar siklooksije-

naz enzim sistemini geri dönüfllü flekilde inhibe

ederek prostoglandin sentez ve sal›n›m›n› azalt›r-

lar (Kayaalp 1995). Bu yolla mide mukoza bütün-

lü¤ünü, böbrek kan ak›m›n› azalt›rlar ve trombo-

sit agregasyonunu inhibe ederler. Bu yan etkiler

sonucu postoperatif kanamay› art›rabilirler ve

böbrek fonksiyonlar›n› bozabilirler. Tüm NSA‹‹’la-

r›n ''tavan etkileri'' vard›r ve önerilen dozlar afl›ld›-

¤›nda analjezik etki artmadan yan etkileri ve tok-

siteleri artar (Erdine 2003, Dah 1990). Ancak k›sa

süreli ve düflük dozlarda kullan›l›rlarsa bu yan et-

kiler nadiren oluflur (Kayaalp 1995). Naproksenin

önerilen maksimum günlük dozu 1500 mg'd›r

(Kayaalp 1995). Çal›flmam›zda tavan etkisi olufltur-

mayacak flekilde bir doz ayarlamas› yap›larak

günlük doz 1000 mg olarak uygulanm›flt›r. 

Perttunen ve arkadafllar›, torakotomi yapt›klar› 30

hastaya postoperatif 2 gün i.v. diklofenak infüzyo-

nu ile beraber HKA i.v. morfin uygulam›fllar, dik-

lofenak kullan›m› ile kan kayb›, kanama ve trom-

bosit testleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›

fark olmad›¤›n›, diklofenak grubunda postoperatif

1. gün idrar ç›k›fl›nda azalma oldu¤unu fakat 2.ci

gün normale döndü¤ünü saptam›fllar, her iki

grupta da plazma kreatinin seviyesinde de¤ifliklik

olmad›¤›n› bildirmifllerdir (Perttunen ve ark.

1992). Rapanos ve arkadafllar› da koroner arter

cerrahisi sonras› HKA opioid ile birlikte rektal in-

dometazin ile postoperatif 12 saatlik dönemde gö-

¤üs tüpü drenajlar› aç›s›ndan bir fark olmad›¤›n›

ve bunun nedeninin postoperatif ilk 2 saatlik dö-

nemde gö¤üs tüpü drenaj› yüksek olan olgular›

çal›flmadan ç›kartmalar›na ba¤l› olabilece¤ini bil-

dirmifllerdir. Her iki grupta da postoperatif 24. sa-

atte plazma kreatinin seviyelerinde azalma oldu-

¤unu rapor etmifllerdir (Rapanos ve ark. 1999).

Hynninen ve arkadafllar› kalp cerrahisi sonras›

hasta kontrollü i.v. morfin analjezisi ile birlikte i.v.

diklofenak, ketoprofen, indometazin veya plase-

boyu kombine ederek uygulam›fllar, postoperatif

dönemde kan kayb›nda bütün gruplar aras›nda

bir fark olmad›¤›n›, ketoprofen ve plasebo grupla-

r›nda preoperatif döneme göre postoperatif kre-

atinin de¤erlerinde % 20'lik bir art›fl saptam›fllar

ancak bunun anlaml› olmad›¤›n› bildirmifllerdir

(Hynninen ve ark. 2000). Çal›flmam›zda postope-

ratif ilk 24 saatte gö¤üs tüpü drenajlar› aç›s›ndan

di¤er cal›flmalara benzer olarak gruplar aras›nda

fark saptanmam›flt›r (Hynninen 2000, Parker 1994,

Perttunen 1992, Dahl 1992). Naproksen trombosit

agregasyonunu reversibl olarak inhibe eder ve et-

kisi k›sa sürelidir (24-96 saat). Doza ba¤l› antit-

rombosit etkisinin, küçük cerrahi giriflimler sonra-

s›nda postoperatif kanama s›kl›¤›n› fark edilebile-

cek kadar artt›rmad›¤› gözlenmifltir (Gardner 1997,

Lipscomb 1996). Çal›flmam›zda gö¤üs tüpü drenaj-

lar› aç›s›ndan fark saptanmamas›n›n nedeni; KBP

sonras› koagülasyonun iyi sa¤lanmas›na, risk tafl›-

yan hastalar›n bu çal›flmaya dahil edilmemesine

ve naproksen kullan›m›nda tavan dozuna ç›k›lma-

mas›na ba¤l› olabilir. 
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Çal›flmam›zda naproksen kullan›m›na ba¤l› posto-

peratif dönemde plazma kreatinin ve üre düzeyin-

de art›fl saptanmam›flt›r. NSA‹‹’lara maruz kalma

sonucu oluflan akut böbrek yetersizli¤i nadirdir ve

böbrek hastal›¤› olan eriflkinlerde görülmektedir.

NSA‹‹’lar›n böbrek üzerine yan etkileriyle ilgili ça-

l›flmalar s›n›rl› say›dad›r ve mevcut çal›flmalarda

olgu say›s› yeterli de¤ildir. Bu konuyla ilgili çok

merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Hipovolemi,

diyabet, ateroskleroz, siroz, konjestif kalp yeter-

sizli¤i ve böbrek yetersizli¤i olan hastalar NSA‹‹

tedavisinde yüksek risk tafl›maktad›rlar (Kenny

1992). Yüksek risk tafl›yan hastalarda da NSA‹‹

kullan›m›yla oluflacak yan etkilerin ayr›nt›l› olarak

araflt›r›lmas› gereklidir. 

Sonuç olarak; kalp cerrahisinde hasta kontrollü

morfin analjezisine rektal yolla naproksenin ek-

lenmesiyle opioid gereksinimi azalmakta, posto-

petatif dönemde daha iyi analjezi ve sedasyon

sa¤lanmaktad›r. 
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