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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.

Key words: Postoperative pain; dexketoprofen; preemptive analgesia; tramadol.

Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı, lomber mikrodiskektomi uygulanan olgularda preemptif intravenöz tek doz uygulanan dekske-
toprofenin ameliyat sonrası analjezik etkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya laminektomi ameliyatı olacak ASA I-II toplam 50 olgu alındı. Olgular iki gruba ayrıldı. 
Ameliyat başlamadan 10 dakika önce, verilen ilacın içeriğini bilmeyen anestezi hekimi tarafından, Grup A’daki olgulara 50 mg 
(2 ml) deksketoprofen, Grup K’daki olgulara ise 2 ml serum fizyolojik intravenöz olarak verildi. Bütün olgulara standart genel 
anestezi uygulandı. Ameliyat sonrası analjezi için tüm hastalara tramadol ile hasta kontrollü analjezi uygulandı. Hastaların 
ameliyat sonrası 1, 4, 8, 16 ve 24. saatlerdeki VAS değerleri, sedasyon skorları ve hasta memnuniyetleri ile toplam tramadol 
tüketimi değerlendirildi.
Bulgular: Deksketoprofen uygulananlarda ameliyat sonrası ilk 8 saatte kaydedilen VAS değerleri ile toplam tramadol miktarı 
kontrol grubuna göre daha düşüktü, hasta memnuniyeti ise daha iyi idi. Sedasyon skorları ve yan etkiler gruplararasında 
benzerdi.
Sonuç: Preemptif intravenöz tek doz uygulanan deksketoprofenin, lomber mikrodiskektomi uygulanan olgularda özellikle ilk 
8 saatte ameliyat sonrası analjezik etki sağlayıp, toplam tramadol tüketimini azalttığı sonucuna varıldı.
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Giriş
Ameliyat sonrası ağrı atelektazi, hipertansiyon, solu-
num, kardiyak ve tromboembolik komplikasyonlar-
da artış ile gastrointestinal motilitenin azalması gibi 
çeşitli organ sistemlerinde değişikliklere neden olur.
[1] Ameliyat sonrası ağrı tedavisi ile cerrahiden sonra 
erken iyileşme sağlanır, hastanede kalış süresi kısa-
lır. Ağrıyı önlemek amacıyla en sık izlenen yöntem, 
ağrının yol açacağı mekanizmaları ortaya çıkmadan 
önleyen “preemptif analjezi”dir.

Cerrahi travmanın periferik dokularda oluşturduğu 
hasar; enflamatuvar maddelerin nosiseptörleri akti-
ve etmesiyle ağrı eşiğini düşürür. Bu da hem sinyal 
iletimini artırarak periferik sensitizasyona hem de 
medulla spinalisteki nöronların uyarılabilirliğini 
artırarak santral sensitizasyona neden olur. Sant-
ral sensitizasyonun ve hipereksitabilitenin artışı da 
ameliyat sonrası ağrının şiddetini artırır.[2-4] Pre-
emptif analjezi de ağrılı uyaran başlamadan önce 
analjezinin sağlanması, nosisepsiyonun tam veya 
kısmi bloğuna yol açar. Nosisepsiyonun afferent 
blokajı hem cerrahi süresince hem de ameliyat son-
rası dönemde devam etmektedir. Preemptif analjezi 
için opioidler, nonsteroid antienflamatuvar ajanlar 
(NSAİİ), lokal anestezikler, NMDA antagonistleri 
tek başına veya kombine olarak kullanılmaktadır.
[1-4] İlaç kombinasyonları ile ameliyat sonrası ağrı 
tedavisinde kullanılacak analjezik dozu ve yan etki 
insidansı da azalır.[5]

Deksketoprofen trometamol (Arveles®, 50 mg/2 
mL, Menarini International) arilpropionat ailesin-
den rasemik ketoprofenin aktif enantiyomeri olan 
bir NSAİİ’dir. Ketoprofene göre etkisinin daha hız-
lı başlaması, daha potent olması ve gastrointestinal 
yan etkilerinin daha az olması nedeniyle klinik kul-
lanımı daha avantajlıdır. Oral ve parenteral formla-
rı mevcuttur. Preemptif olarak oral veya parenteral 
kullanımının ortopedik cerrahi, jinekolojik cerrahi 
ve diş hekimliği cerrahisinde ameliyat sonrası ağrı 
tedavisinde etkin olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur.[6-9]

Bu çalışmada, lomber mikrodiskektomi ameliyatı 
olacak olgularda, preemptif intravenöz uygulanan 
deksketoprofenin ameliyat sonrası ağrı ve tramadol 
tüketimine etkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya, etik komite ve hasta onayı alındıktan 
sonra, L1-S1 mikrodiskektomi operasyonu geçirecek 
ASA I-II, 18-70 yaş arasında toplam 50 hasta alın-
dı. Ameliyat süresi iki saatten uzun sürenler, bilinen 
kalp, karaciğer, böbrek ve hematolojik hastalığı olan-
lar, alkol ve ilaç bağımlılığı öyküsü olanlar ve obezler 
(beden kütle indeksi ≥35), HKA cihazını kullanama-
yan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Tüm hastalara ameliyat öncesi, hasta kontrollü anal-
jezi cihazının kullanımı ve vizüel analog skala (VAS, 
0= hiç ağrı yok, 10= olabilecek en şiddetli ağrı) hak-
kında bilgi verildi. Kalp atım hızı (KAH), nonin-
vaziv kan basıncı ve periferik oksijen satürasyonu 
(SpO2) monitörizasyonu yapıldı. Olgular rastgele 
iki gruba ayrıldı. Ameliyat başlamadan 10 dakika 
önce Grup A’daki hastalara 50 mg deksketoprofen 
(2 ml) intravenöz, Grup K’daki hastalara da 2 ml 
serum fizyolojik intravenöz olarak verilen ilacın içe-
riğini bilmeyen anestezi doktoru tarafından yavaş 
enjeksiyon ile uygulandı. Anestezi indüksiyonunda 
propofol (2 mg kg-1), cisatracurium (0.2 mg kg-1), 
idamede ise %50 O2/%50 hava, %1-2 sevofluran ve 
remifentanil infüzyonu kullanıldı.

Ameliyat sonunda derlenme odasına alınan hastala-
rın VAS değerleri kaydedildi. HKA, bolus doz=20 
mg, kilitli kalma süresi=15 dakika, bazal infüzyon 
olmayacak şekilde ayarlandı. Derlenme odasında 
VAS >3 olduğunda, 1 mg kg-1 tramadol intravenöz 
uygulandı, yeterli analjezi sağlanamaz ise 10 dakika 
ara ile 20 mg tramadol ilave edildi ve HKA cihazı 
başlandı. Olgular, ameliyat sonrası bir saat derlenme 
odasında, sonrasında serviste takip edildi. KAH, or-
talama kan basıncı, SpO2 değerleri, ameliyat öncesi, 
ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası dönemde kay-
dedildi. Ameliyat sonrası 1, 4, 8, 16 ve 24. saatler-
deki VAS değerleri, toplam tramadol tüketimi, yan 
etkiler (bulantı-kusma, hipertansiyon, ağız kurulu-
ğu, baş ağrısı, dispepsi, kaşıntı vb), sedasyon düzey-
leri (0=uyanık, 1=uykulu fakat sözlü uyaranlar ile 
uyarılabiliyor, 2=uykulu fakat sarsarak uyanabiliyor) 
ile hasta memnuniyetleri (1=çok iyi, 2=iyi, 3=orta, 
4=kötü, 5=çok kötü) uygulanan çalışma ilacını bil-
meyen anestezi hekimi tarafından değerlendirildi.
Çalışmamızın istatistiksel analizinde yeterli hasta 
sayısını saptamak için Hanna ve ark.nın[10] çalış-
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ması referans olarak alındı ve Minitab programı ile 
α=0.05 düzeyinde ve β=0.20 ile her iki gruptaki 
hasta sayısı 25 olarak belirlendi. Bu çalışmada elde 
edilen verilerin istatistiksel analizi ‘‘Statistical Pac-
kage for Social Scienies (SPSS) for Windows 16.0’’ 
programı kullanılarak yapıldı. Verilerin normal 
dağılım gösterip göstermediği araştırıldı. Ölçümle 
elde edilen verilerin gruplar arası karşılaştırılmasın-
da Mann-Whitney U-testi kullanıldı. Sayımla elde 
edilen verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kul-
lanıldı. Veriler ortalama±standart sapma, sayı olarak 
ifade edildi. P<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Olguların demografik özellikleri ile ameliyat sürele-
ri benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). Olguların ameliyat 
sonrası VAS değerleri ile toplam 24 saatte tüketilen 
tramadol miktarı Tablo 2’de gösterilmiştir. Dekske-
toprofen verilen grupta, ameliyat sonrası tüketilen 
tramadol miktarı (134.4±23.1 mg) kontrol grubun-
dan (228.4±71.0 mg) düşüktü (p<0.05). Ameliyat 

sonrası VAS değerlerine bakıldığında, ilk sekiz saat-
teki VAS değerleri deksketoprofen verilenlerde daha 
düşüktü (p<0.05). 16 ve 24. saatlerdeki VAS değer-
leri de Grup A’da kontrol grubundan düşüktü, fa-
kat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (Tablo 
2). Grupların ameliyat sırasında ve sonrasında kalp 
atım hızı, ortalama kan basıncı ve SpO2 değerleri 
benzerdi. Olguların sedasyon ve memnuniyet skor-
ları Tablo 3’de gösterilmiştir. Bulantı deksketoprofen 
uygulanan sadece dört hastada, kontrol grubunda 
ise yedi hastada gözlendi. Deksketoprofen uygula-
nan sadece bir olguda kusma nedeniyle antiemetik 
ihtiyacı oldu. Başka bir yan etki de gözlenmedi.

Tartışma
Multimodal analjezi ile farklı etki mekanizmalarına 
sahip farklı ilaçların kullanımı sonucu daha etkin 
bir analjezi sağlanır. Tüketilen analjezik miktarının 
azalması istenmeyen yan etki insidansını azaltır, has-
ta konforunu artırır.[8,11,12] Bu nedenle NSAİİ sık-
lıkla ameliyat sonrası ağrı tedavisi için multimodal 

Tablo 1.	Olguların demografik özellikleri ve ameliyat süreleri

	 Grup A	 Grup K	 p

	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Yaş (yıl)	 44.1±10.7	 47.9±10.9	 0.200
Ağırlık (kg)	 75.8±14.1	 79.0±10.2	 0.312
Cinsiyet (Kadın/ Erkek)                         	 16/9	 14/11	 0.564
ASA (I/II)                                  	 17/8	 14/11	 0.382
Ameliyat süresi (dk)	 116.8±21.3	 123.2±36.0	 0.708

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2.	Olguların ameliyat sonrası görsel analog skala değerleri ve toplam
	 tramadol tüketimi (mg)

 	 Grup A	 Grup K

	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Vizüel analog skala  birinci saat 	 1.4±0.7	 2.6±1.1*

Vizüel analog skala  dördüncü saat	 1.7±0.5	 2.4±0.9*

Vizüel analog skala  sekizinci saat	 1.6±0.4	 2.3±0.9*

Vizüel analog skala  16. saat	 1.1±0.6	 1.4±0.5
Vizüel analog skala  24. saat	 0.8±0.4	 1.1±0.7
Tramadol tüketimi (mg/24 saat)	 134.4±23.1	 228.4±71.0*

*: p<0.05: Grup A’a göre.
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mg intravenöz deksketoprofen ile ameliyat sonrası 
tramadol kullanımının (117.5±48.3 mg) kontrol 
grubuna göre (311.6±59.3 mg) daha az olduğunu 
rapor etmişlerdir. Aynı çalışmada ameliyat sonrası 
VAS değerlerinin ilk sekizinci saatin sonuna doğru 
yükseldiğini de belirtmişlerdir.

Preemptif analjezide cerrahi uyarı başlamadan anal-
jezik etkinin sağlanması nosisepsiyonun bloğuna yol 
açar. Bu nedenle preemptif analjeziye, klinik olarak 
cerrahi uyarandan önce başlanmalı ve nosiseptörle-
rin uyarılması boyunca da devam etmelidir. Biz ça-
lışmamızda lomber disk cerrahisi olacak olgularda 
tek doz preemptif deksketoprofenin ameliyat son-
rası analjezik etkisini plasebo kontrollü araştırdık. 
Çalışmamızda 24 saatte tüketilen tramadol miktarı 
(134.4±23.1 mg) kontrol grubundan (228.4±71.0 
mg) düşüktü. Hasta memnuniyeti de daha iyi dü-
zeyde idi. Ameliyat sonrası 24 saattte kaydedilen 
VAS değerleri deksketoprofen verilenlerde kontrol 
grubundan daha düşüktü. Fakat bu fark sadece ilk 
sekiz saatte kaydedilen VAS değerleri için istatistik-
sel olarak anlamlı idi. Bu sonuçlarımız literatür ile 
uyumlu olarak, deksketoprofenin parenteral uygula-
mada sekiz saatlik etki süresi bilgisini desteklemek-
tedir.

Iohom ve ark.[7] kalça artroplastisi olan olgularda 
ameliyat öncesi başlanıp, sekiz saat ara ile uygulanan 
oral deksketoprofenin ameliyat sonrası opioid tüke-
timini azalttığını rapor etmişlerdir. Aynı zamanda, 
cerrahinin akut faz mediatörü olan IL-6 seviyesini 
de izlemişlerdir. Plasebo kontrollü çalışmada plazma 
IL-6 seviyesinin her iki grupta ameliyat sonrası sa-
dece ilk altı saatte yükseldiğini, deksketoprofen uy-

analjezi uygulamalarında sıklıkla opioidlere eklenen 
diğer ajan olarak kullanılmaktadır.[13,14]

Ketoprofene göre daha lipofilik olması, molekülüne 
trometamol (36.9 mg) eklenerek çözünürlülüğü-
nün artırılması nedeniyle deksketoprofenin etkisi 
daha hızlı başlar, gastrointestinal yan etkileri daha 
azdır. Deksketoprofen trometamol, periferik düzey-
de doğrudan lezyon bölgesinde veya santral düzeyde 
doğrudan santral sinir sisteminde etki göstermekte-
dir.[15,16] Ameliyat sonrası analjezi amacıyla ortope-
dik cerrahi, jinekolojik cerrahi, göğüs cerrahisi gibi 
farklı cerrahi branşlardaki preemptif kullanımında 
oral ve parenteral yol tercih edilmektedir. Kesimci 
ve ark.[17] laminektomi operasyonlarında ameliyat 
öncesi oral deksketoprofenin ameliyat sonrası mor-
fin kullanımını %35 oranında plaseboya göre azalt-
tığını bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada, Hanna ve 
ark.[10] kalça ve diz protezlerinde cerrahi bitiminden 
önce ve ameliyat sonrası 12. saatte uygulanan 50 
mg intramusküler deksketoprofenin ameliyat son-
rası opioid tüketimini ve ağrı skorlarını azalttığını 
belirtmişlerdir. Deksketoprofenin parenteral uygu-
lanmasında günlük doz altı-sekiz saat ara ile 50 mg 
(toplam 150 mg) şeklinde kullanımı önerilmekte-
dir.[18] Tuncer ve ark.[15] abdominal histerektomi 
ameliyatlarında, ameliyattan bir saat önce ve ame-
liyattan sonra sekiz ve 16. saatlerde 50 mg dekske-
toprofeni intravenöz uygulamışlar, ameliyat sonrası 
analjezi ve morfin tüketimini değerlendirmişlerdir. 
Bu çalışmada ameliyat sonrası VAS değerlerinin ve 
morfin tüketiminin kontrol grubuna göre düşük ol-
duğunu bildirmişlerdir. Yazar ve ark.[19] lomber disk 
cerrahisi olan olgularda cerrahinin bitiminden 30 
dakika önce ve ameliyat sonrası 12. saatte verilen 50 

Tablo 3.	Olguların ameliyat sonrası sedasyon skorları (SS) ve memnuniyet 
skoru

	 Grup A	 Grup K

Sedasyon skorları	 0/1/2 	 0/1/2 
1. saat SS	 22/1/2 	 21/2/2 
4. saat SS	 23/1/1	  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 göre.
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gulanan grupta ise IL-6 seviyesinin daha düşük ol-
duğunu tespit etmişlerdir. Plasebo grubundaki VAS 
değerlerinin yüksekliğini de bu gruptaki plazma 
IL-6 düzeylerinin yüksekliği ile ilişkilendirmişlerdir. 
Bu yüzden biz ameliyat sonrası doz tekrarı yapma-
dan ameliyat öncesi tek doz deksketoprofenin VAS 
ve tramadol tüketimi üzerine etkisini araştırmayı 
planladık. Çalışmamızın eksiği de sonuçlarımızı 
IL-6 seviyesi ile destekleyememizdir. Kullanılan cer-
rahi tekniğin mikrodiskektomi olmasının da ameli-
yat sonrası analjezik ihtiyacını azaltan faktörlerden 
birisi olduğunu düşünmekteyiz.

Nonsteroid antienflamatuvar ajanlarların kullanı-
mındaki en önemli problem yan etkileridir. Akut ve 
kronik ağrı tedavisinde deksketoprofen kullanımına 
bağlı gastrointestinal kanama, miyokart enfarktüsü 
gibi ciddi yan etki bildirilmemiştir.[18] Bildirilen şi-
kayetler daha çok dispeptik şikayetler tarzında olup, 
uzun süreli veya doz tekrarlarında görülmektedir. 
Her iki grupta da gözlemlediğimiz bulantı ve kus-
manın tramadol kullanımına bağlı gelişen yan et-
kiler olduğunu düşünmekteyiz. Kontrol grubunda 
tüketilen tramadol miktarının fazla olması da bu 
gruptaki bulantı/kusma yan etki profilinde etkili ol-
muş olabilir.

Sonuç olarak, mikrodiskektomi tekniği ile lomber 
disk cerrahisi yapılan olgularda preemptif uygula-
nan tek doz intravenöz deksketoprofenin özellikle 
ilk sekiz saatte ameliyat sonrası analjezi sağladığı, 
toplam tramadol tüketimini azalttığı ve hasta mem-
nuniyetini artırdığı sonucuna varıldı.
 
Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi 
bir ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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