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Summary
Objectives: In this study, the efficacy of preemptive dexketoprofen usage on postoperative pain relief and tramadol consumption was 
evaluated.
Methods: Fifty American Society of Anesthesiologists (ASA)-I or ASA-II patients undergoing plastic surgery were randomized into 
two groups. Group 1 received dexketoprofen 25 mg and Group 2 received placebo tablets 1 hour (h) before surgery. All patients recei-
ved a standard anesthetic protocol. At the end of the surgery, all patients received intravenous tramadol with Patient Controlled Anal-
gesia (PCA) device. Pain scores was evaluated with visual analog scale during the postoperative 1st, 8th and 24th h. Tramadol con-
sumption, adverse effects and patient satisfaction were recorded.
Results: The pain scores and tramadol consumption were significantly lower in Group 1 (p<0.05). Nausea and vomiting were obser-
ved more in Group 2 than Group 1, and patient satisfaction was better in Group 1 (p<0.05).
Conclusion: Preemptive use of dexketoprofen reduced postoperative tramadol consumption and incidence of adverse events.

Anahtar sözcükler: Dexketoprofen; postoperative pain; tramadol.

Özet
Amaç: Bu çalışmada preemptif deksketoprofenin, postoperatif ağrı ve tramadol tüketimine etkisi değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: ASA I-II grubu 50 olgu çalışmaya alındı ve rasgele iki gruba ayrıldı. Operasyondan bir saat önce Grup 
1’e 25 mg oral deksketoprofen, Grup 2’ye oral plasebo verildi. Bütün olgulara standart genel anestezi uygulandı. Cerrahinin 
sonunda intravenöz hasta kontrollü analjezi cihazı ile tramadol uygulandı. Ağrı şiddeti VAS ile postoperatif 1., 8. ve 24. saa-
tlerde değerlendirildi. Tramadol tüketimi, yan etkiler ve hasta memnuniyeti kaydedildi. 

Bulgular: Ağrı skorları ve tramadol tüketimi Grup 1’de daha düşük bulundu (p<0.05). Bulantı ve kusma Grup 2’de daha fazla 
görülürken, hasta memnuniyeti Grup 1’de daha iyiydi (p<0.05). 

Sonuç: Preemptif olarak verilen deksketoprofen, postoperatif tramadol ihtiyacını ve yan etki insidansını azaltmaktadır. 

Anahtar sözcükler: Deksketoprofen; postoperatif ağrı; tramadol.
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Giriş
Preemtif analjezi cerrahi girişim öncesi tedaviye baş-
layarak cerrahi sırası ve sonrasında gelişebilecek no-
siseptif uyarının modülasyonu ve dolayısıyla cerrahi 
sonrası analjezik ihtiyacını azaltmayı hedefleyen bir 
uygulamadır.[1,2] 

Preemtif analjezi sağlamada hem nosiseptif uyarı-
yı inhibe eden hem de endojen antinosiseptif siste-
mi aktive eden ilaçlar kullanılır. Bunlar arasında lo-
kal anestezikler, non-steroid anti enflamatuvar ilaçlar 
(NSAİİ), parasetamol, opioidler, magnezyum, sito-
kin sentez inhibitörleri, ketamin ve trisiklik antidep-
rasanlar yer alır.[3] Bu ilaçlar preemtif analjezi sağla-
mada tek başlarına kullanıldıkları gibi birlikte de kul-
lanılarak farklı etki mekanizmaları üzerinden analje-
zik etkinlik arttırılmakta ve yan etki insidansı azaltıl-
maktadır.[4] Opioidler ile NSAİİ’nin birlikte kullanı-
mı opioid tüketimini ve opioidlere bağlı gelişen yan 
etki insidansını azaltmaktadır.[5,6]

Nosisepsiyonun moleküler mekanızmasını anlamaya 
yönelik pek çok çalışma yapılmıştır ve bunun cerra-
hi doku yaralanması sonrası ortaya çıkan prostaglan-
dinler ve sitokinler ile anlamlı ilişkisi olduğu göste-
rilmiştir. Bu ilişkiden hareketle potent protaglandin 
inhibisyonu yapan NSAİİ’lerin antinosiseptif özellik 
gösterdiği varsayılmış ve bu ilaçların ağrı tedavisinde-
ki etkinliği kabul edilmiştir.[3,7] 

Deksketoprofen, NSAİİ’nin arylpropiyonat aile-
sinden rasemik bir karışım olan ketoprofenin ak-
tif enantiyomeridir. Ketoprofene göre daha lipofi-
lik olması ve molekülüne trometamol (36.9 mg) ek-
lenerek çözünürlüğünün arttırılmış olması dekske-
toprofenin etkisinin daha hızlı başlamasına ve gast-
rointestinal yan etkilerinin daha az görülmesine ne-
den olur. Bu durum ketoprofene göre onu daha 
avantajlı yapar. Oral uygulamadan yaklaşık 30 dk 
sonra Cmax’a ulaşır ve eliminasyonun hızlı olması 
nedeni ile tekrarlanan uygulamalarda birikime ne-
den olmaz.[8] Deksketoprofen preemtif olarak orte-
pedik cerrahi, diş hekimliği cerrahisi ve jinekolo-
jik cerrahilerde kullanılmış ve etkin olduğu göste-
rilmiştir.[9-11] 

Bu çalışmada, tek doz oral olarak uygulanan deks-
ketoprofenin greft ve flep onarımı yapılacak olan ol-
gularda analjezik ihtiyacı, yan etki insidansı ve has-

ta memnuniyeti üzerine etkilerini değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Fakülte etik kurul onayı alındıktan sonra ASA I-II 
grubu plastik cerrahi kliniğince greft ve flep onarımı 
planlanan, bilinen kalp, böbrek, karaciğer, hemato-
lojik hastalık, peptik ülser, gastrointestinal kanama, 
alerji, kronik ağrı öyküsü, rutin analjezik kullanımı 
ve son 24 saat içerisinde analjezik kullanımı olma-
yan, çalışmaya katılmayı kabul eden ve iletişim kuru-
labilen 50 olgu çalışmaya alındı.

Preoperatif vizitte tüm olgulara hasta kontrollü anal-
jezi (HKA) cihazının (Abbott Pain Manager, Abbott 
laboratories, Chicago, IL) kullanımı ve vizüel analog 
skala (VAS; 0 = Ağrı yok ve 10 = olabilecek en şiddetli 
ağrı) hakkında bilgi verildi. Olgular kapalı zarf yönte-
mi ile rastgele bir grupta 25 kişi olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Grup 1 deksketoprofen, Grup 2 kontrol gru-
bu olmak üzere belirlendi. Cerrahiden bir saat önce 
Grup 1’e 25 mg deksketopofen, Grup 2’ye plasebo 
ağızdan verildi. Tüm olgulara standart genel anestezi 
yöntemi uygulandı. Anestezi indüksiyonunda propo-
fol (2 mg/kg), fentanil (2 mg/kg) ve rokuronyum (0.5 
mg/kg) uygulanan olguların anestezi idamesi %1-2 
sevofloran ve %50’lik N2O/O2 karışımı ile sağlandı. 

Olguların postoperatif takip ve değerlendirmeleri ça-
lışma grubu hakkında bilgisi olmayan bir araştırmacı 
tarafından yapıldı. Derlenme odasında VAS >3 ağrı 
tarifleyen hastalara 1 mg/kg intravenöz tramadol uy-
gulandı ve sonrasında analjezi HKA cihazı ile (Bolus 
doz: 20 mg tramadol ve kilitli kalma süresi: 10 dk) 
sağlandı. Aldrette skoru 9 ve üzeri hastalar servisleri-
ne gönderildi. Cerrahi sonrası ağrı değerlendirilmesi 
1., 8. ve 24. saatlerde yapıldı. 

Tramadol tüketimi, gastrointestinal (bulantı, kusma, 
dispepsi gibi) ve diğer yan etkiler, hasta memnuniyeti 
(çok iyi, iyi, fena değil, kötü, çok kötü) kaydedildi. Ve-
riler ort ± SD ve sayı olarak belirtildi. İstatistiksel ana-
lizde ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanıldı. 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Olguların demografik özellikleri, anestezi ve cerrahi 
süreleri her iki grupta benzerdi (Tablo 1). Çalışma sü-
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recinde herhangi bir nedenle çalışmadan çıkarılan bir 
olgu olmadı. VAS skorları değerlendirildiğinde deks-
ketoprofen grubundaki VAS skorları daha düşüktü 
(p<0.05). Toplam tramadol tüketimi, analjezik iste-
ği (DEM) ve hastaya analjezik sunumu (DEL) deks-
ketoprofen grubunda daha düşük bulundu (p<0.05) 
(Tablo 2). Yan etkiler ve hasta memnuniyeti açısın-
dan gruplar arasında fark vardı (p<0.05) (Tablo 3). 

Tartışma
Randomize, çift kör, plasebo kontrollü bu çalışma-
nın en kayda değer bulgusu operasyon öncesi tek doz 
şeklinde uygulanan deksketoprofenin postoperatif 
analjezik ihtiyacını azalttığıdır. Yapılan pek çok de-
neysel çalışma göstermiştir ki operasyon öncesi uy-
gulanan analjezinin post travmatik hyperaljeziyi ön-
leyerek operasyon sonrası ağrı gelişimi ihtimalini 
azaltmaktadır.[1] Ne yazık ki klinik çalışmalar her za-
man bu hipotezi deklememektedir.[3,12] Bu durumun 
hem postoperatif travmanın içerdiği alanın büyüklü-
ğü hem de nosiseptif uyarının kullanılan ilacın etkin-
liğinden daha uzun sürmesi ile açıklanabileceği ifa-
de edilmektedir.[1,2] Bu nedenle biz çalışmamıza mi-
nör cerrahi olarak kabul edilebilecek geniş cilt alanı-
nı kapsamayan greft ve flep onarımlarını içeren plas-
tik cerrahi operasyonlarını dahil etmeyi planladık ve 
kullandığımız ilacı preoperatif olarak uyguladık.

Cerrahi travma periferik ve santral sinir sisteminin 
sensitizasyonunda rol oynayan COX-2 ve prostag-
landin sentezini sırasıyla aktive eder. Bunun ötesin-
de spinal seviyedeki COX-2 up-regülasyonunun in-
hibisyonu preoperatif uygulanan NSAİİ’nin etkinli-
ğinde anahtar rol üstlenmektedir.[2,13] Bu doğrultuda 
çalışmamızda, ülkemizde klinik kullanımda kendi-
ne yer edinen NSAİİ’lerden deksketoprofen preem-
tif etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla kullanıldı. 

NSAİİ uygulamasının zamanlaması klinik olarak 
önemlidir çünkü bu tür ilaçların etkisi oral uygula-
madan 30-60 dakika sonra başlar.[2] Deksketoprofen 
trometamol ise oral olarak uygulandıktan sonra hızla 
emilir ve maksimum plazma konsantrasyonuna 0.25 
ile 0.75 saatte ulaşır.[8] Bu bilgilerden hareketle biz de 
ilaç uygulamamızı operasyondan bir saat öncesi yaptık. 

NSAİİ bir ajan olan deksketoprofenin oral olarak 
uygulandıktan sonra hızla emilmesi ve etkisinin hız-
lı bir şekilde başlaması nedeniyle akut ağrı kontro-
lünde kendine yer bulmuştur. McGurk ve ark.[14] diş 
çekimi ile oluşturdukları akut ağrı modelinde deks-
ketoprofenin analjezik etkinliğinin 30 dakika içinde 
başladığını ve analjezik etkinliğin 4-6 saat süre ile de-
vam ettiğini bildirmişlerdir. Postoperatif akut ağrıda 
oral uygulanan deksketoprofenin analjezik etkinliği-
nin araştırıldığı çalışmalarda deksketoprofenin plase-
boya göre anlamlı şekilde üstün olduğu gösterilmiş-
tir.[11,15] Çalışmalar bulgularımızı desteklemektedir.

Farklı mekanizmalara karşı farklı ilaç ve tekniklerin 
birlikte kullanımı ile additif ve sinerjistik etki yarat-
mak anlamına gelen multimodal analjezi ile daha dü-
şük ilaç dozlarına gereksinim duyularak ilaçların is-

Tablo 1. Olguların özellikleri, anestezi ve cerrahi 
süreleri (ort±SD)

 Grup 1 Grup 2

Yaş (yıl) 33.8±11.0 35.3±11.2
Vücut ağırlığı (kg) 71.5±21.2 73.4±12.2
Anestezi süresi (dk) 116.8±66.6 117.8±52.6
Cerrahi süresi (dk) 111.5±66.4 115.1±51.6

Tablo 2. Olguların VAS değerleri ve toplam 
 tramadol tüketimi (ort±SD)

 Grup 1 Grup 2

Tramadol tüketimi (mg/24 sa) 312.4±182.4 560.0±254.2
HKA analjezik sunumu (DEL) 15.5±9.3 27.9±12.8
HKA analjezik isteği (DEM) 33.5±23.5 140.9±160.1
Postoperatif 1. saat VAS 4.9±2.1 7.7±1.3
Postoperatif 8. saat VAS 4.0±2.0 5.2±0.7
Postoperatif 24. saat VAS 0.7±1.1 3.0±0.7

Tablo 3. Yan etkiler ve hasta memnuniyeti

  Grup 1 Grup 2

Bulantı*  
 Yok 19 9
 Var 6 16
Hasta memnuniyeti**  
 Çok iyi 17 6
 İyi 8 16
 Fena değil 0 3

*p=0.001; **p=0.001; χ2=15.1.
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mının postoperatif ağrı ve tramadol tüketimini, yan 
etki insidansını arttırmadan azalttığı kanaatindeyiz.
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tenmeyen etkileri azaltılır ve böylece başarı ihtimali 
arttırılır.[6] Bu amaçla opioidler ile NSAİİ’lerin birlik-
te kullanımı pek çok klinik çalışmada değerlendiril-
miş ve analjezik etkinliğin arttığı, opioid tüketiminin 
azaldığı ve opioidlere bağlı yan etkilerin azaldığı gös-
terilmiştir.[6,9] Deksketoprofenin preoperatif olarak 
uygulandığı pek çok çalışmanın birlikte değerlendi-
rildiği derlemede deksketoprofen kullanılan gruplar-
da toplam opioid tüketiminin plaseboya göre anlam-
lı olarak daha düşük bulunmuştur.[15] Biz de çalışma-
mızda toplam tüketilen tramadol miktarının dekske-
toprofen kullandığımız grupta daha düşük olduğu-
nu tespit ettik.

Deksketoprofenin tek doz uygulandığı ve akut ağ-
rıda plaseboyla karşılaştırıldığı çalışmalarda ağrı sa-
ğaltımını %50’ye varan oranlarda sağladığı gösteril-
miştir.[15] Cerrahi sonrası ağrının kontrolünde deks-
ketoprofenin oral formunun plaseboyla karşılaştırıl-
dığı çalışmalarda en az bir ölçümde deksketoprofe-
nin daha üstün olduğu gösterilmiştir.[10,11] Biz de ça-
lışmamızda deksketoprofen grubunda VAS değer-
lerini plaseboya göre daha düşük tespit ettik. Fark-
lı analjeziklerle karşılaştırıldığı çalışmalarda ise dek-
setoprofenin 25 mg’lık oral formunun 50 mg trama-
dol, 50 mg diklofenak ve 500 mg parasetamol + 22.5 
mg kodeine eşit analjezik etkinlikte olduğu gösteril-
miştir.[15] 

Yan etki insidansı bir ilacın kullanımını kısıtlayan 
en önemli unsurlarındandır. NSAİİ farmakodinami-
leri gereği pek çok sistemi etkilemekte ve olası yan 
etki profili dispepsiden ölüme kadar uzanan geniş bir 
spektrumu içermektedir. Deksketoprofenin herhan-
gi bir uygulama yoluyla herhangi bir dozda kullanıl-
ması durumunda dahi ilacın klinik uygulamaya giri-
şinden günümüze kadar geçen süre içerisinde hiçbir 
ciddi yan etki bildirilmemiştir.[15] Bildirilen yan etki-
ler arasında dispeptik şikayetler daha sıkça yer almak-
tadır. Bu şikayetlerin hemen hepsi ilacın birden fazla 
dozda ve uzun süren tedavi protokollerinde gözlen-
miştir. Bizim çalışmamızda yan etki açısından deks-
ketoprofen grubu plaseboya göre daha üstün bulun-
du. Bunun nedeninin ilacı tek doz olarak uygulama-
mız ve plasebo grubunda tramadol tüketimin daha 
fazla olmasıyla ilişkili olabileceğini kanısındayız.

Sonuç olarak, greft ve flep onarımlarını içeren cerra-
hi prosedürlerde deksketoprofenin tek doz kullanı-


