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Lomber disk cerrahisi uygulanan olgularda intravené6z
deksketoprofen kullaniminin ameliyat sonrasi
analjezik titketimine etkisi

Effect of intravenous dexketoprofen use on postoperative
analgesic consumption in patients with lumbar disc surgery

Ebru KELSAKA, Fuat GULDOGUS, Erhan CETINOGLU

o

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, lomber mikrodiskektomi uygulanan olgularda preemptif intravendz tek doz uygulanan dekske-
toprofenin ameliyat sonrasi analjezik etkisini aragtirmaker.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya laminektomi ameliyati olacak ASA I-II toplam 50 olgu alindi. Olgular iki gruba ayrildi.
Ameliyat baslamadan 10 dakika 8nce, verilen ilacin igerigini bilmeyen anestezi hekimi tarafindan, Grup Adaki olgulara 50 mg
(2 ml) deksketoprofen, Grup Kdaki olgulara ise 2 ml serum fizyolojik intravenéz olarak verildi. Biitiin olgulara standart genel
anestezi uygulandi. Ameliyat sonrasi analjezi i¢in tiim hastalara tramadol ile hasta kontrollii analjezi uygulandi. Hastalarin
ameliyat sonrasi 1, 4, 8, 16 ve 24. saatlerdeki VAS degerleri, sedasyon skorlar1 ve hasta memnuniyetleri ile toplam tramadol
titketimi degerlendirildi.

Bulgular: Deksketoprofen uygulananlarda ameliyat sonrasi ilk 8 saatte kaydedilen VAS degetleri ile toplam tramadol mikear1
kontrol grubuna gére daha diisiiktii, hasta memnuniyeti ise daha iyi idi. Sedasyon skorlar1 ve yan etkiler gruplararasinda
benzerdi.

Sonug: Preemptif intravendz tek doz uygulanan deksketoprofenin, lomber mikrodiskektomi uygulanan olgularda 6zellikle ilk

8 saatte ameliyat sonrasi analjezik etki saglayip, toplam tramadol tiiketimini azaltt1g1 sonucuna varildi.

Anahtar sozclkler: Ameliyat sonrasi agri; deksketoprofen; preemptif analjezi; tramadol.

Summary

Objectives: The objective of this study was to evaluate the postoperative analgesic effect of a preemptive, single-dose intravenous dexke-
toprofen administration in patients undergoing lumbar microdiscectomy.

Methods: A total of 50 ASA I-II patients candidate to laminectomy were included in this study. They were divided in two groups.
Patients in Group A were given 50 mg (2 mL) dexketoprofen and those in Group K 2 mL normal saline intravenously by a blinded
anesthesia physician, 10 minutes before the start of intervention. All cases underwent general anesthesia. All patients received post-
operative patient-controlled analgesia with tramadol. The VAS scores 1, 4, 8, 16 and 24 hours following the operation, sedation and
patient satisfaction scores and tramadol consumption were evaluated.

Results: VAS scores recorded during the first 8 postoperative hours and total tramadol amounts were lower, and the patient satisfac-
tion scores higher, in patients given dexketoprofen than control group. Sedation scores and side effects were similar in both groups.
Conclusion: Single-dose preemptive intravenous dexketoprofen provides effective analgesia especially in the first 8 postoperative hours,
reducing tramadol use.
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Girig

Ameliyat sonrasi agr1 atelektazi, hipertansiyon, solu-
num, kardiyak ve tromboembolik komplikasyonlar-
da arus ile gastrointestinal motilitenin azalmasi gibi
gesitli organ sistemlerinde degisikliklere neden olur.
1} Ameliyat sonrast agri tedavisi ile cerrahiden sonra
erken iyilesme saglanir, hastanede kalis siiresi kisa-
lir. Agriy1 6nlemek amaciyla en sik izlenen yontem,
agrinin yol agacagi mekanizmalari ortaya ¢tkmadan
onleyen “preemptif analjezi”dir.

Cerrahi travmanin periferik dokularda olusturdugu
hasar; enflamatuvar maddelerin nosiseptdrleri akti-
ve etmesiyle agr1 esigini diisiiriir. Bu da hem sinyal
iletimini arurarak periferik sensitizasyona hem de
medulla spinalisteki néronlarin uyarilabilirligini
artirarak santral sensitizasyona neden olur. Sant-
ral sensitizasyonun ve hipereksitabilitenin artigi da
ameliyat sonrast agrinin siddetini artrir.” Pre-
emptif analjezi de agrili uyaran baslamadan 6nce
analjezinin saglanmasi, nosisepsiyonun tam veya
kismi bloguna yol acar. Nosisepsiyonun afferent
blokaji hem cerrahi siiresince hem de ameliyat son-
rast donemde devam etmektedir. Preemptif analjezi
icin opioidler, nonsteroid antienflamatuvar ajanlar
(NSAII), lokal anestezikler, NMDA antagonistleri
tek basina veya kombine olarak kullanilmaktadir.
-4 Tlag kombinasyonlari ile ameliyat sonrast agri
tedavisinde kullanilacak analjezik dozu ve yan etki
insidansi da azalir.’!

Deksketoprofen trometamol (Arveles®, 50 mg/2
mL, Menarini International) arilpropionat ailesin-
den rasemik ketoprofenin aktif enantiyomeri olan
bir NSAIl'dir. Ketoprofene gore etkisinin daha hiz-
Ii baglamasi, daha potent olmasi ve gastrointestinal
yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle klinik kul-
lanim1 daha avantajlidir. Oral ve parenteral formla-
rt mevcuttur. Preemptif olarak oral veya parenteral
kullaniminin ortopedik cerrahi, jinekolojik cerrahi
ve dis hekimligi cerrahisinde ameliyat sonrasi agr
tedavisinde etkin oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur.'*?

Bu caligmada, lomber mikrodiskektomi ameliyat
olacak olgularda, preemptif intravenéz uygulanan
deksketoprofenin ameliyat sonrast agri ve tramadol
titketimine etkisini arastirdik.
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Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmaya, etik komite ve hasta onay: alindiktan
sonra, L1-S1 mikrodiskektomi operasyonu gegirecek
ASA I-11, 18-70 yas arasinda toplam 50 hasta alin-
d1. Ameliyat siiresi iki saatten uzun siirenler, bilinen
kalp, karaciger, bobrek ve hematolojik hastaligi olan-
lar, alkol ve ilag bagimlilig1 6ykiisii olanlar ve obezler
(beden kiitle indeksi >35), HKA cihazini kullanama-
yan hastalar ¢alisma digt birakildi.

Tiim hastalara ameliyat oncesi, hasta kontrollii anal-
jezi cihazinin kullanimi ve viziiel analog skala (VAS,
0= hi¢ agr1 yok, 10= olabilecek en siddetli agr1) hak-
kinda bilgi verildi. Kalp atuim hizi (KAH), nonin-
vaziv kan basinct ve periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitdrizasyonu yapildi. Olgular rastgele
iki gruba ayrildi. Ameliyat baglamadan 10 dakika
once Grup Adaki hastalara 50 mg deksketoprofen
(2 ml) intravendz, Grup K'daki hastalara da 2 ml
serum fizyolojik intravenéz olarak verilen ilacin ige-
rigini bilmeyen anestezi doktoru tarafindan yavas
enjeksiyon ile uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda
propofol (2 mg kg'), cisatracurium (0.2 mg kg™,
idamede ise %50 0,/%50 hava, %1-2 sevofluran ve
remifentanil infiizyonu kullanild:.

Ameliyat sonunda derlenme odasina alinan hastala-
rin VAS degerleri kaydedildi. HKA, bolus doz=20
mg, kilitli kalma siiresi=15 dakika, bazal infiizyon
olmayacak sekilde ayarlandi. Derlenme odasinda
VAS >3 oldugunda, 1 mg kg tramadol intravenoz
uygulandi, yeterli analjezi saglanamaz ise 10 dakika
ara ile 20 mg tramadol ilave edildi ve HKA cihazi
baslandi. Olgular, ameliyat sonrasi bir saat derlenme
odasinda, sonrasinda serviste takip edildi. KAH, or-
talama kan basinci, SpO, degerleri, ameliyat 6ncesi,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrast ddnemde kay-
dedildi. Ameliyat sonrasi 1, 4, 8, 16 ve 24. saatler-
deki VAS degerleri, toplam tramadol tiiketimi, yan
etkiler (bulantu-kusma, hipertansiyon, agiz kurulu-
gu, bas agrisi, dispepsi, kasint1 vb), sedasyon diizey-
leri (O=uyanik, 1=uykulu fakat sozlii uyaranlar ile
uyarilabiliyor, 2=uykulu fakat sarsarak uyanabiliyor)
ile hasta memnuniyetleri (1=¢ok iyi, 2=iyi, 3=orta,
4=kétii, 5=cok kotii) uygulanan caligma ilacini bil-
meyen anestezi hekimi tarafindan degerlendirildi.
Calismamizin istatistiksel analizinde yeterli hasta
saytsint saptamak icin Hanna ve ark.nin!® calis-
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masi referans olarak alindi ve Minitab programu ile
0=0.05 diizeyinde ve P=0.20 ile her iki gruptaki
hasta sayist 25 olarak belirlendi. Bu ¢aligmada elde
edilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Pac-
kage for Social Scienies (SPSS) for Windows 16.0”
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi arastirildi. Olgiimle
elde edilen verilerin gruplar arasi kargilagtirilmasin-
da Mann-Whitney U-testi kullanildi. Sayimla elde
edilen verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kul-
lanildi. Veriler ortalamaztstandart sapma, say1 olarak

ifade edildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik 6zellikleri ile ameliyat siirele-
ri benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). Olgularin ameliyat
sonrast VAS degerleri ile toplam 24 saatte titketilen
tramadol miktar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Dekske-
toprofen verilen grupta, ameliyat sonras: tiiketilen
tramadol miktari (134.4+23.1 mg) kontrol grubun-
dan (228.4+71.0 mg) disiiktii (p<0.05). Ameliyat

AGRI1

sonrast VAS degerlerine bakildiginda, ilk sekiz saat-
teki VAS degerleri deksketoprofen verilenlerde daha
disiikelt (p<0.05). 16 ve 24. saatlerdeki VAS deger-
leri de Grup Ada kontrol grubundan disiiktii, fa-
kat bu fark istatistiksel olarak anlaml: degildi (Tablo
2). Gruplarin ameliyat sirasinda ve sonrasinda kalp
atim hizi, ortalama kan basinci ve SpO, degerleri
benzerdi. Olgularin sedasyon ve memnuniyet skor-
lar1 Tablo 3’de gosterilmigtir. Bulant deksketoprofen
uygulanan sadece dort hastada, kontrol grubunda
ise yedi hastada gozlendi. Deksketoprofen uygula-
nan sadece bir olguda kusma nedeniyle antiemetik
ihtiyaci oldu. Bagka bir yan etki de gozlenmedi.

Tartigma

Multimodal analjezi ile farkli etki mekanizmalarina
sahip farkli ilaglarin kullanimi sonucu daha etkin
bir analjezi saglanir. Tiiketilen analjezik miktarinin
azalmast istenmeyen yan etki insidansini azaltr, has-
ta konforunu artirir.®''2 Bu nedenle NSAII sik-

likla ameliyat sonrasi agr1 tedavisi i¢in multimodal

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve ameliyat siireleri

Grup A Grup K P
Ort.+SS Ort.x+SS
Yas (yil) 44.1+£10.7 47.9£10.9 0.200
Agirlik (kg) 75.8+14.1 79.0£10.2 0.312
Cinsiyet (Kadin/ Erkek) 16/9 14/11 0.564
ASA (I/11) 17/8 14/11 0.382
Ameliyat sresi (dk) 116.8421.3 123.2+36.0 0.708
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 2. Olgularin ameliyat sonrasi gorsel analog skala degetleri ve toplam
tramadol titketimi (mg)
Grup A Grup K
Ort.+SS Ort.+SS
Vizlel analog skala birinci saat 1.4+0.7 2.6+1.1"
Viziel analog skala dérdiinci saat 1.7+£0.5 2.4+0.9"
Viziiel analog skala sekizinci saat 1.6£0.4 2.3+0.9
Viziel analog skala 16. saat 1.1£0.6 1.4+0.5
Viziel analog skala 24. saat 0.8+0.4 1.1£0.7
Tramadol tiiketimi (mg/24 saat) 134.4+23.1 228.4+71.0

*:p<0.05: Grup A’a gore.
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Tablo 3. Olgularin ameliyat sonrasi sedasyon skotlar1 (SS) ve memnuniyet

skoru

Grup A Grup K
Sedasyon skorlari 0/1/2 0/1/2
1.saat SS 22/1/2 21/2/2
4. saat SS 23/11 24/1/0
8.saat SS 25/0/0 25/0/0
16. saat SS 25/0/0 25/0/0
24.saat SS 25/0/0 25/0/0
Memnuniyet skoru 1/18/6/0/0 0/3/16/6/0

*:p<0.05: Grup A'a gore.

analjezi uygulamalarinda siklikla opioidlere eklenen
diger ajan olarak kullanilmaktadir.!'>'¥

Ketoprofene gore daha lipofilik olmasi, molekiiliine
trometamol (36.9 mg) eklenerek ¢oziiniirliligi-
niin arurilmast nedeniyle deksketoprofenin etkisi
daha hizli baglar, gastrointestinal yan etkileri daha
azdir. Deksketoprofen trometamol, periferik diizey-
de dogrudan lezyon bolgesinde veya santral diizeyde
dogrudan santral sinir sisteminde etki gostermekte-
dir."™'®) Ameliyat sonrasi analjezi amaciyla ortope-
dik cerrahi, jinekolojik cerrahi, gogiis cerrahisi gibi
farkli cerrahi branglardaki preemptif kullaniminda
oral ve parenteral yol tercih edilmektedir. Kesimci
ve ark."”) laminektomi operasyonlarinda ameliyat
oncesi oral deksketoprofenin ameliyat sonrast mor-
fin kullanimini %35 oraninda plaseboya gore azalt-
ugini bildirmislerdir. Bagka bir ¢calismada, Hanna ve
ark." kalca ve diz protezlerinde cerrahi bitiminden
once ve ameliyat sonrast 12. saatte uygulanan 50
mg intramuskiiler deksketoprofenin ameliyat son-
rast opioid tiitketimini ve agr1 skorlarini azaltugini
belirtmislerdir. Deksketoprofenin parenteral uygu-
lanmasinda giinliik doz alu-sekiz saat ara ile 50 mg
(toplam 150 mg) seklinde kullanimi énerilmekte-
dir." Tuncer ve ark.™ abdominal histerektomi
ameliyatlarinda, ameliyattan bir saat 6nce ve ame-
liyattan sonra sekiz ve 16. saatlerde 50 mg dekske-
toprofeni intravenoz uygulamuglar, ameliyat sonrasi
analjezi ve morfin titketimini degerlendirmislerdir.
Bu ¢aligmada ameliyat sonrast VAS degerlerinin ve
morfin titketiminin kontrol grubuna gére diisiik ol-
dugunu bildirmiglerdir. Yazar ve ark." lomber disk
cerrahisi olan olgularda cerrahinin bitiminden 30
dakika 6nce ve ameliyat sonrasi 12. saatte verilen 50
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mg intravendz deksketoprofen ile ameliyat sonrasi
tramadol kullanimmimn (117.5+48.3 mg) kontrol
grubuna gore (311.6£59.3 mg) daha az oldugunu
rapor etmiglerdir. Ayni ¢alismada ameliyat sonrast
VAS degerlerinin ilk sekizinci saatin sonuna dogru
yiikseldigini de belirtmiglerdir.

Preemptif analjezide cerrahi uyari baglamadan anal-
jezik etkinin saglanmasi nosisepsiyonun bloguna yol
agar. Bu nedenle preemptif analjeziye, klinik olarak
cerrahi uyarandan 6nce baglanmali ve nosiseptorle-
rin uyarilmasi boyunca da devam etmelidir. Biz ¢a-
lismamizda lomber disk cerrahisi olacak olgularda
tek doz preemptif deksketoprofenin ameliyat son-
rast analjezik etkisini plasebo kontrollii aragtirdik.
Calismamizda 24 saatte tiiketilen tramadol mikrari
(134.4+23.1 mg) kontrol grubundan (228.4+71.0
mg) distiketi. Hasta memnuniyeti de daha iyi dii-
zeyde idi. Ameliyat sonrasi 24 saattte kaydedilen
VAS degerleri deksketoprofen verilenlerde kontrol
grubundan daha diisiiktii. Fakat bu fark sadece ilk
sekiz saatte kaydedilen VAS degerleri igin istatistik-
sel olarak anlamli idi. Bu sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu olarak, deksketoprofenin parenteral uygula-
mada sekiz saatlik etki siiresi bilgisini desteklemek-
tedir.

Iohom ve ark.” kal¢a artroplastisi olan olgularda
ameliyat 6ncesi baglanip, sekiz saat ara ile uygulanan
oral deksketoprofenin ameliyat sonrast opioid tiike-
timini azaltugini rapor etmiglerdir. Ayni zamanda,
cerrahinin akut faz mediatorii olan IL-6 seviyesini
de izlemiglerdir. Plasebo kontrollii ¢alismada plazma
IL-6 seviyesinin her iki grupta ameliyat sonrast sa-
dece ilk alt saatte yiikseldigini, deksketoprofen uy-
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gulanan grupta ise IL-6 seviyesinin daha diisiik ol-
dugunu tespit etmiglerdir. Plasebo grubundaki VAS
degerlerinin yiiksekligini de bu gruptaki plazma
IL-6 diizeylerinin yiiksekligi ile iliskilendirmislerdir.
Bu yiizden biz ameliyat sonrast doz tekrar1 yapma-
dan ameliyat 6ncesi tek doz deksketoprofenin VAS
ve tramadol tiiketimi tizerine etkisini arastirmay:
planladik. Calismamizin eksigi de sonuglarimizi
IL-6 seviyesi ile destekleyememizdir. Kullanilan cer-
rahi teknigin mikrodiskektomi olmasinin da ameli-
yat sonrast analjezik ihtiyacini azaltan faktdrlerden
birisi oldugunu diisinmekteyiz.

Nonsteroid antienflamatuvar ajanlarlarin kullani-
mindaki en 6nemli problem yan etkileridir. Akut ve
kronik agr1 tedavisinde deksketoprofen kullanimina
bagli gastrointestinal kanama, miyokart enfarkeiisii
gibi ciddi yan etki bildirilmemistir."® Bildirilen si-
kayetler daha ¢ok dispeptik sikayetler tarzinda olup,
uzun siireli veya doz tekrarlarinda goriilmekreedir.
Her iki grupta da gézlemledigimiz bulanti ve kus-
manin tramadol kullanimina bagli gelisen yan et-
kiler oldugunu diisinmekteyiz. Kontrol grubunda
tikketilen tramadol miktarinin fazla olmasi da bu
gruptaki bulanti/kusma yan etki profilinde etkili ol-
mus olabilir.

Sonug olarak, mikrodiskektomi teknigi ile lomber
disk cerrahisi yapilan olgularda preemptif uygula-
nan tek doz intravendz deksketoprofenin ozellikle
ilk sekiz saatte ameliyat sonrast analjezi sagladig,
toplam tramadol tiiketimini azalttg1 ve hasta mem-
nuniyetini artirdigt sonucuna varildi.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢akismas: (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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