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Total kal¢a protezi operasyonlarinda iki multimodal
analjezi yonteminin etkinligi

The effects of two different multimodal analgesic regimens in total hip
replacement surgery

Nurten INAN," Suna AKIN TAKMAZ,2 Serkan ILTAR,2 Isin YAZICI,' HOlya BASAR?

o

Ozet

Amag: Total kalca protezi operasyonlarinda uygulanan iki farkli multimodal analjezi protokoliiniin ameliyat sonras1 agr1
iizerine etkisi, hasta kontrollii analjezi ile uygulanan tramadol miktar1 ve yan etki insidans: incelendi.

Gereg ve Yontem: Grup F'ye (n=18) genel anestezi 6ncesi sadece 3-1 femoral sinir (3-1 FS) blogu uygulandi. Grup FD’ye
(n=18) genel anestezi éncesi 40 ml %0,25'lik bupivakain ile 3-1 FS blogu ve oral deksketoprofen uygulandi. Tiim hastalara
operasyon sonunda intravendz HKA yéntemi ile tramadol uygulandi. Grup FD’ye tramadole ek olarak, ameliyat sonrasi 48
saat boyunca deksketoprofen 75 mg/giin uygulandi. Agr1 degerlendirmesi istirahat ve harekette viziiel analog skala (VAS)
kullanilarak ameliyat sonras1 0., 1/2., 1., 4., 8., 12., 24. ve 48. saatte yapildi. Ayni saatlerde yan etki de sorgulandi. Gruplar
hasta memnuniyeti yniinden islem sonunda sorguland: ve kargilastirilds.

Bulgular: Total tramadol miktar1 grup FD'de (377,7+137,4) grup Fden (593,9+132,3) daha diisiik olarak bulundu (p<0,05).
VAS skotlar1 her iki grupta, takip dénemlerinde 3'iin altinda idi. Grup FD'de 6 hastada bulanti, 3 hastada kusma ve 1 hastada
sedasyon olurken, grup F'de 5 hastada bulanti, 3 hastada kusma ve 2 hastada sedasyon gériildii. Grup Fdeki memnuniyet
skotlar1 14 hastada ¢ok iyi, 4 hastada iyi iken, grup FD'de 13 hastada ¢ok iyi 5 hastada iyi olarak rapor edildi.

Sonug: Total kal¢a protezi operasyonlarinda uygulanan her iki analjezi yontemi etkili agr1 kontrolii ve benzer yan etki olus-
turmustur. Deksketoprofen eklenmesi ameliyat sonrasi tramadol tiiketimini azaltarak etki saglamustir.

Anahtar sézcUkler: Deksketoprofen; multimodal analjezi; postoperatif agri.

Summary

Objectives: This study evaluated the effectiveness of two different multimodal analgesia protocols in terms of postoperative pain relief,
tramadol consumption during patient-controlled analgesia (PCA) and side effects after total bip replacement surgery.

Methods: Group F (n=18) received general anesthesia after a 3-in-1 femoral nerve block (FNB) was applied using 40 ml of bupi-
vacaine 0.25%. Group FD (n=18) received general anesthesia after the same block and dexketoprofen p.o. was given. All patients
received intravenous tramadol at the end of surgery via a PCA device. Group FD was given dexketoprofen 75 mg/day for 48 hours
postoperatively. Pain scores were evaluated at 0, 1/2, 1, 4, 8, 12, 24 and 48h at rest and on movement of the hip. Side effects and
global satisfaction scores in both groups were also evaluated in this setting.

Results: Total tramadol consumption was lower in Group FD (377.7+£137.4) than in Group F (593.9+132.3) (p<0.05). Visual
analogue scale (VAS) scores were <3 in all follow-up periods in both groups. While in Group FD, 6 patients bad nausea, 3 vomiting
and 1 sedation, in Group E 5 patients bad nausea, 3 vomiting and 2 sedation. Patient global satisfaction scores in Group F were very
good in 14 patients and good in 4 patients, and in Group FD were very good in 13 patients and good in 5 patients.

Conclusion: Both analgesia protocols were effective in pain relief in total hip replacement patients, with similar side effects. The effect
of additional dexketoprofen was to reduce postoperative tramadol consumption.

Key words: Dexketoprofen; multimodal analgesia; postoperative pain.
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Girig

Total kalca protezi operasyonlari, ameliyat sonrast
siddetli agr1 ile seyretmektedir. Bu operasyonu gegi-
ren hastalar genellikle yasli, sinirlt kardiyak ve pul-
moner rezerve sahiptirler. Yasl hastalarda ilaglara ve
yan etkilere karsi duyarliligin artmasi, daha az yan
etkili, tolerans: iyi olan ajanlarla ameliyat sonrasi
analjezi yontemi belirlenmesi ihtiyacini dogurmus-

tur.lV

Total kalga protezi ameliyatlarinda, agr1 kontroliin-
de opioid igeren intravendz hasta kontrollii analjezi
(IV-HKA), epidural analjezi, lumbar pleksus ve fe-
moral sinir blokaji gibi ¢esitli analjezi teknikleri kul-

lanilmigtir, >

I Agr1 kontroliinde epidural opioidler
veya lokal anestezikler ile geleneksel im-opioid veya
[V-HKA uygulamasina gore ¢ok daha iistiin analjezi

saglanabilmektedir.¢”

I Ancak opioidler ile bulant,
kusma, kaginti, idrar retansiyonu, solunum depres-
yonu insidansi artarken epidural lokal anestezikler
ile de hipotansiyon, motor blok gibi problemler ile
kargilagilmaktadir. Ortopedik cerrahide, elektif kal-
¢a protezi cerrahisinde, nonsteroid antiinflamatuvar
(NSAI) ajanlar ve COX-2 inhibitorleri opioidlere
ilave olarak ameliyat sonrasi analjezide kullanila-
bilmektedir.® Ileri yas nedeni ile ilaglara duyarliligs
artmis olan bu hasta grubunda analjezik etkinligi
arttirmak, ameliyat sonrast opioid miktart ve yan
etkileri azaltmak ve fonksiyonel geri doniisii hizlan-
dirmak amact ile multimodal analjezi protokolleri
kullanilmaya baglanmistir.

Ortopedik cerrahide periartikiiler lokal anestezik
uygulamalari, lomber pleksus blogu, femoral si-
nir blogu ile kombine edilen COX-2 inhibitérleri,
NSAI ajanlar ve oral opioidlerin kullanildigi multi-
modal analjezi protokollerinin etkinlikleri gdsteril-
mi§tir.[5’9‘”]

Deksketoprofen, rasemik ketoprofenin aktif enan-
tiomeridir ve analjezik, antipiretik ozellikleri mev-
cuttur. NSAI ajanlar opioid ve periferik bloklarin
kombine edilmesi sinerjistik analjezi saglamakeadir.
2] Bu diisiinceden hareketle, calismamiz iki multi-
modal ameliyat sonrasi agr1 protokoliiniin etkinli-
gini, yan etki insidansini test etmeyi amaglamisur.
Deksketoprofen ile beraber uygulanan 3-1 femoral
sinir blogu ile tek basina uygulanan 3-1 femoral si-
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nir blogunun analjezik etkisi ve tramadol titketimi
incelenmektedir.

Gereg ve Yontem

Hastane etik kurul izni alindiktan sonra, tek taraf-
Ii kalga protezi gecirecek, 50-85 yas arast 36 hasta
bu randomize, prospektif calismaya dahil edildi.
Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili ve
sozlii onaylar1 alindi. Acil operasyon yapilacak, vii-
cut agirliklart 50 kg'dan diisiik, 110 kg'dan yiiksek
olan hastalar; lokal anestezik allerjisi oykist, rej-
yonal anestezi kontrendikasyonu olanlar, periferik
néropatisi, ndrolojik defekti, anormal koagiilasyon
profili olanlarla mental retardasyon, demans, mide
kanamasi gegiren, peptik ulkus tanist alan ve bu ne-
denle ilag kullanan hastalar ile agri skorlama sistem-
leri ve HKA cihazi kullanimint anlamakta yetersiz
kalan hastalar ¢alisma digt birakildi.

Tim hastalara operasyondan 6nce HKA cihaz1 ve
gorsel analog skala (viziiel analog skala = VAS) hak-
kinda bilgi verildi.

Operasyon odasina alindiktan sonra hastalarin tii-
miine standart elektrokardiyografi (EKG), non-
invaziv kan basinci ve periferik oksijen satiirasyonu
ile rutin monitorizasyon yapildiktan sonra damar
yolu agilip, 0,03 mg kg IV midazolam ile sedasyon
sagland.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi:

Grup F: Operasyondan 30 dak. 6nce 40 ml %0,25
bupivakain ile 3-1 FS blogu yapilip genel anestezi
uygulanan hastalar (n=18).

Grup FD: Operasyondan 45 dak. dnce oral dekske-
toprofen sonrast ayni sekilde 3-1 FS blogu yapilip
genel anestezi uygulanan hastalar (n=18).

Grup Fdeki hastalara, 3-1 femoral sinir blogu,
operasyondan 30 dakika 6nce Winnie'nin teknigi
kullanilarak sinir stimiilasyonu yardimi ile yapildi.
131 Asepsi sonrast femoral arter, inguinal ligamen-
tin alunda palpe edilerek lokalize edildi ve arterin
1 cm lateraline, %2’lik prilokain ile lokal anesteziyi
takiben 100 mm / 22 G, kiint uglu periferik sinir
stimiilator ignesi (Stimuplex - Kaniile A, B. Braun,
Melsungen A G, Almanya) ile girildi. Femoral sinir,
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periferik sinir stimiilatérii yardimi ile kuadriseps
femoris kasinda kontraksiyonlar goriiliinceye kadar
ignenin 35° - 45° ag ile ilerletilmesiyle lokalize edil-
di. Kuadriseps femoris kasindaki 0,5 mA degerde
devam eden kontraksiyonlarin varlii optimal pozis-
yon olarak kabul edilerek, igne bu pozisyonda iken
negatif aspirasyonu takiben %0,25’lik bupivakain
soliisyonundan 40 ml yapildi. Enjeksiyon, lokal
anestezigin psoas kilifi icerisindeki yayilimini art-
urmak icin, distal basing uygulamast ile birlikee iki
dakikalik bir siire icerisinde gerceklestirildi. Anes-
teziye gegmeden 6nce femoral, obturator ve lateral
femoral kutandz sinir dermatomlarinda sensoryel
blok varlig1 pin-prick testi ile degerlendirildi. Her
ti¢ hedef sinir dagilimi bolgesinde tam blok veya iki
hedef sinir dagilim1 bélgesinde tam blok ile birlikte
bir hedef sinir dagilimi bolgesinde %80’in {izerinde
blogun elde edildigi durumlar basarili blok olarak
degerlendirildi. Grup FD ye deksketoprofen uygu-
lamasini takiben ayni blok uyguland:.

Her iki gruba standart genel anestezi uyguland.
Anestezi indiiksiyonunda 1 pg kg™ fentanil, 4 - 6 mg
kg thiopental, 0,5 mg kg atrakuryum kullanild:.
Anestezi idamesi %1,5-2 sevofluran, %50 N,O-0,
karisimi ile 4 It dk! olarak saglandi. Operasyon bo-
yunca kan basinci ve nabiz degerlerinde, baslangi¢
degerlerine gore %30’un tizerinde aruslar oldugu
taktirde, 1 pg kg’ dozunda fentanil ilavesi yapildi.
Operasyonun sonunda hastalar, kas gevsetici etkisi
0,03 mg kg v neostigmin ile geri dondurildik-
ten sonra ekstiibe edilerek uyanma odasina alind:.
Uyanma odasinda hastalarin agrilart sézel uyariya
yanit verir vermez, VAS ile degerlendirildi ve tra-
madol iceren HKA’ya baslandi. Cihaz (Abbott, Pain
management provider, North Chicago, ABD), yiik-
leme dozu 20 mg; bazal infiizyon hizi 5 mg saat™;
bolus dozu 20 mg ve kilitli kalma stiresi 15 dak. ola-
cak sekilde programlandi. 20 mg’lik yiikleme dozu
sonrast VAS degerleri 3’iin lizerinde seyreden has-
talara, VAS 3’e diisiinceye kadar her 3 dakikada bir
20 mg'lik ilave boluslar yapilarak gerekli yiikleme
dozuna ulagildi. Hastalarin agri siddetleri istirahat-
te ve harekette olmak tizere VAS skalast ile uyanma
odasinda sozel uyartya yanit verir vermez (0), ameli-
yat sonrasi ¥2., 1., 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerde ol-
mak tizere toplam sekiz kez degerlendirildi. VAS’nin
<3 olmast, yeterli analjezi diizeyi olarak kabul edildi.
VAS >3 olan hastalara yeterli analjezi elde edilinceye
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kadar 20 mg tramadol IV ilave bolus olarak verildi.
Gerekli yiikleme dozu ile total tramadol titketimi

kaydedildi.

Hastalar, calisma siiresince olast yan etkiler agisindan
(bulanti, kusma, kasinti, agiz kurulugu, terleme, id-
rar retansiyonu, sedasyon, solunum depresyonu, hi-
potansiyon, tasikardi, enjeksiyon yerinde hematom,
enfeksiyon, dispepsi, mide eksimesi, karin agrisi,
basagrisi, bas donmesi) degerlendirildi. Solunum
sayisinin 8’in altinda oldugu durumlar solunum
depresyonu olarak tanimlandi. Sedasyon 4 skor tize-
rinden degerlendirildi (0: uyanik; 1: uykulu, sozel
uyart ile uyandirilabilir; 2: uykulu, hafif fiziksel uya-
11 ile uyandirilabilir; 3: uykulu, giiglii fiziksel uyart
ile uyandirilabilir; 4: uyandirilamaz). Kalp hizinin
dakikada 50’nin altinda olmasi bradikardi, ortalama
arter basincinin baglangica gére %30°dan fazla diis-
mesi de hipotansiyon olarak kabul edildi. Kusmanin
yanusira siddetli bulant ve 6gtirme refleksi varligin-
da 10 mg- IV metoklopramid, kasintt varliginda 5
mg- IV fenilamin, solunum depresyonunda cevap
alinincaya kadar her 2-3 dakikada bir 0,1 mg - v
naloksan, bradikardi durumunda 0,5 mg - IV atro-
pin, hipotansiyon durumunda ise 500 ml hizli kris-
taloid inflizyonu, buna cevap alinamaz ise 5 mg- [V
efedrin, yapilmasi planland..

Iki grup arasi yapilan analizlerde, gruplardaki hasta
sayilart ve karsilagtirilan degiskenlerin dagilim ozellik-
leri nedeniyle non-parametrik testler kullanilmistir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda, Wilcoxon testi kullanild:
ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Gruplar arasin-
da nominal degerler ve yan etkilerin kargilagtirilma-
sinda ki-kare testi; gruplar arasi niimerik degerlerin
kargilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kulla-
nildi; p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruba dahil edilen hastalarin demografik
ve klinik verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplar
arasinda cinsiyet, yas, boy, kilo, anestezi ve cerrahi
stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). fntraoperatif fentanil tiiketi-
mi her iki grupta benzerdi (p>0,05) (Tablo 2).

[stirahat ve hareket sirasinda 0., 0,5., 1., 4., 8., 12,
24. ve 48. saatlerde ol¢iilen VAS degerleri Sekil 1 ve
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Tablo 1. Demografik veriler

Grup F Grup FD

(n=18) (n=18)
Cinsiyet (K/E) 12/6 13/5
Yas 58+9 6118
Kilo (kg) 73,8+7,5 69,8+8,9
Boy (cm) 165,8+5,2 162,314,5
Anestezi sliresi (dak.) 139,2+7,8 142,9+20,8
Operasyon siiresi (dak.) 128,6+9,2 123,8+19

p>0,05; n: Sayi; K: Kadin; E: Erkek.

Grup F: 3-1 FS blogu yapilan hastalar; Grup FD: 3-1 FS blogu yapilan ve
oral deksketoprofen alan hastalar.

Tablo 2. Intraoperatif fentanil ve postoperatif
tramadol tiiketimi (ortalamaxzss)

Grup F Grup FD
(n=18) (n=18)
intraoperatif fentanil
miktari (mikrogram) 22,05+31,7 20,6+29,6

Postoperatif tramadol

tketimi (mg) 593,9+132,3* 377,7£137,4

*: p<0,05.

Grup F: 3-1 FS blogu yapilan hastalar; Grup FD: 3-1 FS blogu yapilan ve
deksketoprofen alan hastalar.

2'de gosterilmigtir. Her iki grup arasinda, tiim takip
donemleri kargilagtirildiginda, anlaml: fark buluna-
madi (p>0,05). Gruplar, postoperatif total tramadol
titketimi agisindan kargilasturildiginda fark istatistik-
sel olarak anlamliyd: (p<0,05) (Tablo 2).

Yan etkiler degerlendirildiginde gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
Grup Fde 5 hastada (%29,4) bulanti, 3 hastada kus-

4 -
3,5
3 4
2,5 1
p

VAS (0-10)

1,5

0,5 1

AGR1

ma goriiliirken grup FD’ de 6 hastada (%35,2) bu-
lant, 3 hastada (%17,6) kusma goriildii. Grup Fde
4 hasta, grup FD’de 5 hasta bu sikayetleri nedeni ile
metoklopramid tedavisi aldi. Ameliyat sonrasi takip
déneminde, grup Fde 2 hastada, grup FD'de bir
hastada sedasyon goriildii. Bu hastalarin sedasyon
skoru I’in istiinde degildi. Grup FD'de bir hastada
ameliyat sonrasi 4. saatte olan kaginu sikayeti teda-
viye gereksinim gostermedi. Her iki gruptaki has-
talarin hicbirinde tedavi gerektirecek hipotansiyon,
tasikardi, solunum depresyonu, enjeksiyon yerinde
hematom ve enfeksiyon, karin ve bagagrisi gibi si-
kayetler goriilmedi. Global memnuniyet skorlama-
sinda ameliyat sonrasi agr1 tedavisini grup Fden 14
hasta (%77,8) ¢ok iyi, 4 hasta (%22,2) iyi olarak
degerlendirirken, grup FDden 13 hasta (%72,3)
cok iyi, 5 hasta (%27,7) iyi olarak degerlendirdi
(p>0,05).

Tartigma

Calismamizda 3-1 FS blogunun sagladigi analjezi
ve tramadol titketimine kargilik, 3-1 ES blogu ve
ameliyat 6ncesi donemde baglayarak, ameliyat son-
rast 8 saat ara ile uygulanan deksketoprofenin sag-
ladig1 analjezi ve tramadol titketimi ve yan etkiler
incelenmistir. Her iki multimodal analjezi yonte-
minin etkinligi kargilastrilmis ve her iki yéntemin
de minimal yan etki ve yiiksek hasta memnuniyeti
sagladigt gosterilmigtir. Deksketoprofen kullanilan
grupta yan etkilerde anlamli bir fark goriilmezken
ameliyat sonrasi tramadol tiitketimi %36,6 oraninda
azalmustir.

Kalcanin sensoriyal innervasyonu lumbar pleksus
(LP) ve sakral pleksus (SP) tarafindan saglanmak-

—&— GrupF
—0— Grup FD

O 1 I Ll Ll
0 0,5 1 4

12 24 48 Zaman (saat)

Sekil 1. Her iki grubun istirahatte olclilen VAS degerleri (p>0,05).
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——GrupF
—0— Grup FD
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e
2
S 27
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0 0,5 1 4

8

12 24 48 Zaman (saat)

Sekil 2. Her iki grupta hareket halinde élctilen VAS degerleri (p>0,05).

tadir.'" Kalcanin sensoryal innervasyonu iizerine
lumbar ve sakral bilesenlerden hangisinin katkisinin
on planda oldugu bilinmemekle birlikte ¢aligma-
larin sonuglarina gére lumbar pleksus blogu etkili
analjezi saglayabilmektedir.">'% Tlk olarak Winnie
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen lumbar plek-
sus blogu birkag¢ teknik ile yapilabilir."® Fournier
ve arkadaglari,!'”) kalca protezi operasyonlarinda in-
diiksiyon sonrasi uygulanan 3-1 FS blogunun erken
donem diklofenak ve subkutan morfin ihtiyacint
azaltugini gdstermislerdir. Biz calismada uygulama-
st kolay ve komplikasyon orani diisitk olmasindan
dolay1 bu blok teknigini tercih ettik. 3-1 FS blok
konsepti, yiiksek voliimdeki lokal anestetigin femo-
ral sinir kilifi icerisinde lumbar pleksus proksima-
line dogru ilerlemesi ve bu esnada femoral sinir ile
birlikte obturator sinir ve lateral femoral kutanoz
sinirin de bloke olmasi hipotezine dayanmakradir.
Calismamizda da her iki grupta bu blokaj yontemi
ameliyat 6ncesi donemde uygulanmistr. Bilindi-
gi gibi cerrahi bolgeden gelen uyarilar devam etti-
gi stirece periferik ve santral sensitizasyon olayinin
da siirecegi goz 6niinde bulundurularak, bagsarili
bir agr1 tedavisi i¢in ameliyat sonrast donemde de
analjeziye devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Bu yiizden biz de preventif analjezik olarak yapilan
3-1 FS blogun ardindan ameliyat sonrast donemde
analjeziye, bir grupta sadece HKA yontemi ile diger
grupta da oral deksketoprofenin ilave edildigi HKA
yontemi ile devam ettik. Calismamizda HKAYyi
daha az invaziv olan ve daha kolay takip edilebilen
IV yoldan uygulamay1 tercih ettik ve bolus doz +
bazal infiizyon dozu semasini kullandik. Analjezik
ajan olarak ise morfine gore ¢ok daha az solunum
depresyonu, bulanti, kusma ve konstipasyona yol
agmast ile birlikte hemodinamik stabilitesinden do-
lay1 tramadolu segtik.!"®!
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Deksketoprofen, R (-) enantiomeri olan ketoprofen-
den iki kat daha gii¢lii analjezik ve antienflamatuvar
etkiye sahiptir. Hayvan ¢aligmalarinda deksketop-
rofenin mii opioid agonistlere benzer giicte analje-
zi olusturdugu, spinal kordta nosiseptif cevab: en-
gelledigi gosterilmistir."” Kalca protezi cerrahinde
ameliyat sonrast analjezik etkinin yani sira ameliyat
sonrasi enflamatuvar cevabi baskiladigi da gsteril-
migtir.?” Calismamizda, efektif analjezik etkinlik
elde etmek igin literatiirde belirtildigi gibi dekske-
toprofen 25 mg tb giinde ii¢ defa kullanilmigtir.*!)
Ayni zamanda ketoprofene gore daha az {ilserojen
etkisi gosterilmistir.”? Bu ¢alismada gastrointestinal
sisteme ait yan etki olarak bulant kusma gozlenmis-
tir ve bu yan etkiler her iki ¢alisma grubunda benzer
diizeydedir. Calismamizda etkin bir analjezi yonte-
mi olan 3-1 FS bloguna deksketoprofen ilavesi VAS
diizeylerinde anlaml: degisiklik olusturmamis ancak
tramadol tiiketimini anlamli diizeyde azaltmisur.
Deksketoprofenin analjezik etkinliginin tartigildigt
caligmalarda, opioid titketimini azaltug: gosterilmis-
tir.? JTohom ve arkadaglarinin®’ yapug: calismada
deksketoprofenin kalca protezinde ameliyat sonrast
analjezide HKA yontemi ile kullanilan morfin mik-
tarini ve bulant kusma gibi yan etkileri de azaltug:
gosterilmistir Bu azalma morfin igin 6. ve 24. saate
olurken bulanti, kusmada olan azalma sadece 18. sa-
atte gorilmistiir.® Ameliyat sonrasi agrida dekske-
toprofen kullanimini inceleyen bir bagka ¢aligmada
ise, ilacin ameliyat sonrasi tramadol titketimini azalt-
g1 ancak yan etkiler tizerinde bir fark yaratmadigt
gosterilmistir. ! Calismamizin bulgulart da Tuncer
ve arkadaglarinin ¢aligmasi ile ayni dogrultudadir;
deksketoprofen uygulanan grupta total tramadol
titketimi azaldigr halde yan etkiler degismemistir.
Bilindigi gibi bulanti, kusma gibi gastrointestinal
sistemle ilgili yan etkilerin ortaya ¢ikmasinda pek
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cok faktor etken olabilir. Operasyon ¢esidi, aneste-
zik maddeler ve kullanilan opioid miktari bunlardan
bazilaridir.”¥) Bu yan etkilere ait farklilig1 degerlen-
direbilmek i¢in olgu sayisinin ¢alismamizda yetersiz
kalmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak her iki
grupta da bu yan etkiler diisiik diizeydedir.

Sonug olarak, 3-1 FS bloguna deksketoprofen ilavesi
yan etki sikligini arttirmaksizin tramadol titketimini
azaltmakla beraber her iki ameliyat sonrasi analjezi
yonteminin de major ortopedik operasyonlarda et-
kin ve giivenilir birer yontem olarak kullanilabilece-
gi kanaatine varilmugtir.
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