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Tiiketimine EtKisi
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Ozet

Amag¢: Calismamizda mikrosirurjik lomber diskektomi operasyonu yapilan hastalara preemptif kullanilan
parasetamol ve lornoksikamin postoperatif analjezik etkinligini arastirmay1 amacladik.

Yontem: Mikrosirurjik lomber diskektomi operasyonu planlanan ASA I-II grubu, 18-65 yas arasi, 63 hasta
c¢alismaya dahil edildi. Hastalar 3 gruba ayrildi. Grup I (n=21)’¢ 100 mL %0.09 NaCl icerisinde 1 gr
parasetamol iv infiizyon, Grup II (n=21)’ ye 100 mL %?0.09 NaCl icerisinde 8 mg lornoksikam iv infiizyon ve
Grup III (n=21)’e 100 mL %0.09 NaCl soliisyonu iv infiizyon operasyondan 15 dk 6nce uygulandi. Standart
anestezi indiiksiyonu sonrasi1 endotrakeal entiibasyon gercgeklestirildi. Operasyon sonrasinda tiim olgularin
postoperatif analjezi gereksinimleri hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazi (bolus dozu 20 mg, kilitli kalma
siiresi 15 dk, 4 saatlik limit 200 mg) kullamlarak iv tramadol ile saglandi. Operasyonu takiben ilk dozdan 8
ve 16 saat sonra calisma ilaclar1 ayn1 dozda tekrarlandi. Her ii¢ grupta 24 saat boyunca viziiel analog skala
(VAS) ve sozel agr1 skoru (SAS) skorlari, tramadol tiiketimleri, yan etkiler ve hasta memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular: Grup I ve Grup II’ nin VAS ve SAS skorlari ile tramadol tiiketim miktar1 benzer olup, Grup III’ e
gore istatistiksel olarak anlamh derecede diisiik bulundu. Her ii¢ grup arasinda yan etkiler ve hasta
memnuniyeti acisindan bir fark bulunmadi.

Sonu¢: Preemptif kullandigimiz parasetamol ve lornoksikamin lomber disk hernisi cerrahisi sonrasinda
postoperatif agr1 tedavisinde giivenilir, etkin ve benzer analjezik etki sagladig: goriildii.

Anahtar kelimeler: lornoksikam, parasetamol, preemptif analjezi, diskektomi

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan, Giinlimiizde postoperatif agrinin preoperatif
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren donemden baslayarak kontrol altina alinmasinin
akut bir agri tipidir. Postoperatif agr1 tedavisinin stres yanitin engellenmesinde 6nemli bir faktor
amagclar; hastanin agrisin1 ortadan kaldirmak oldugunun ileri siirilmesi, ‘preemptif analjezi’
veya en aza indirmek, derlenmeyi kolaylastirmak, kavramini giindeme getirmistir (3).
agriya bagli  olusabilecek komplikasyonlari Lornoksikam (Xefo® 8 mg/2 mL flakon Abdi
onlemek ve tedavide ekonomi saglamaktir (1). Ibrahim), NSAI ilaglarin oksikam grubunun bir
Son yirmi yilda postoperatif agrinin kontrolii i¢in tiyesidir. Giiglii analjezik ve antiinflamatuar
gerek yeni yoOntemler, gerekse yeni ilaglar etkiler gosteren, organizmada sistemler {izerine
bulunmasina ragmen, tedavide yetersizlik hala minimal yan etkileri olan, kisa yarilanma omri
devam etmektedir (2). nedeniyle postoperatif donemde akut kullanim

i¢in uygun bir ilagtir (4, 5).
*?dlyaman Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon intravenoz parasetamol (Perfa]gan® 1 g/SO mL
Klinigi

soliisyon Bristol-Myers Squibb) postoperatif
agrinin tedavisinde tek basina veya kombine
olarak kullanilabilen bir ajandir (6).

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD

**Adiyaman Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Klinigi Zayif bir opioid olan Tramadol (Contramal®
Yazisma Adresi:Yrd Dog Dr Feyzi Celik 100 mg ampul, Abdi Ibrahim) orta ve ileri
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi derecedeki akut ve kronik agrilarin tedavisinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Diyarbakir etkin bir sekilde kullanilmaktadir (7).
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postoperatif agr1 diizeyi ve hasta memnuniyetine
etkisi ile yan etkilerinin karsilastirilmasi
amaclandi.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismaya; yerel etik komite izni ve
hastalarin  yazili onamlar1 alinarak, elektif
mikrosirurjik lomber diskektomi planlanan, 18—

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri. ( Ort £ SD )

65 yas arasi, ASA I-II grubu 63 olgu dahil edildi.
Calisma randomize ¢ift kor olarak planlandi.
Kardiyovaskiiler, renal ve karaciger
fonksiyonlarinda bozukluk olan olgular ile alkol
ve ila¢ bagimliligi, mide ve duodenum ilseri,
calisma ilaglarina bilinen alerji Oykiisii olan
olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Grup I (n=21)

Grup II ( n=21) Grup III ( n=21)

Cins (K/E) 6/15
Yas (y1l) 42.0 + 7.4
Agirlik (kg) 75.5 £ 11.5
ASA I/l 15/6
Ameliyat Siiresi (dk) 114.8+ 21.6

14 /7 7/14
48.0 +12.4 40.5 + 9.2
75.9 +11.8 782 + 9.2

9/12 14/7
118.1 +22.1 105.2 + 28.0

Hastalar ile operasyondan once goriisiilerek,
HKA cihaz1 (Pain Management Provider, Abbott)
ile agrilarin1 degerlendirmede kullanacaklari
‘Viziiel Analog Skala” (VAS) ve ‘Sozel Agn
Skoru’ (SAS) hakkinda bilgilendirildi ve onaylar1
alind1.

Olgular ameliyat masasina alindiktan sonra 3
gruba ayrild1.

Grup I (n=21)’ye 100 mL 9%0.09
igerisinde 1 gr parasetamol iv infiizyon,

Grup II (n=21)’ye 100 mL %0.09 NaCl
igerisinde 8 mg lornoksikam iv infiizyon,

Grup III (n=21)’ya 100 mL %0.09 NaCl
soliisyonu iv infiizyon,

operasyondan 15 dk o6nce bir anestezi uzmani
tarafindan  uygulandi. Ayrica olgular da
kendilerine hangi calisma ilacinin
uygulanacagindan habersizdi.

Pre-oksijenizasyonu takiben tiim olgulara 1
pg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0.15 mg/kg
vekuronyum bromiir ile anestezi indiiksiyonu
sonrast  endotrakeal entiibasyon uygulandi.
Anestezi idamesi %50 O, - %50 hava ve %2
MAC Sevofluran ile saglandi. Operasyon
bitiminde olgular bir saat siireyle derlenme
odasinda gozlendi.

Derlenme odasimma alinan tim gruplarin
postoperatif analjezi gereksinimleri HKA cihaz
(bolus dozu 20 mg, kilitli kalma siiresi 15 dk, 4
saatlik limit 200 mg) kullanilarak iv tramadol ile
saglandi.

Postoperatif donemde ilk dozdan sonraki 8. ve
16. saatlerde Grup I’e parasetamol, Grup II’ye
lornoksikam,  Grup IlI’de  %0.09 NaCl
inflizyonlar1 ayni doz ve voliimde tekrar verildi.

Her li¢ grupta 24 saat boyunca analjezi diizeyi
VAS (0: agr1 yok, 10: en siddetli agr1) ve SAS

NaCl

(0: Agr1 yok 1: Hafif agr1 2: Orta agr1 3: Siddetli
agr1 4: Dayanilmaz agr1) ile degerlendirildi.

Postoperatif donemde kurtaric1 analjezik olarak
HKA cihazi ile tramadol uygulandi. Postoperatif
déonemde VAS, SAS skorlar1 ile tramadol
tiiketimleri ilk saat her 15 dk da, daha sonra ise 2,
4, 6, 12, ve 24. saatte degerlendirildi. 24 saatin
sonunda HKA cihazindan ilk analjezik talep
zamanlari, istek ve bolus miktarlar1 ve toplam
tramadol tiiketimleri kaydedildi. Ayrica yan
etkiler (hipotansiyon, bulanti, kusma, epigastrik
agri) ve hasta memnuniyeti (1: mikemmel, 2: iyi,
3: orta, 4: zayif) skorlar1 kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yant sira niceliksel parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda tekrarlayan Ol¢limlerin
varyans analizi testi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Tukey HSD (Honestly
Significant  Difference)  testi  kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-
Kare testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tablo

grup
degeri

1’de
ici
ile

Gruplarin  demografik verileri
verilmistir. Tim gruplarda
karsilastirmada,; baglangic
karsilastirildiginda diger tiim Olgiim
zamanlarindaki VAS, SAS degerlerine
bakildiginda azalma goriilmektedir (p<0.001).

Gruplar arasindaki VAS, SAS ve tramadol
tiketim miktar1 degerleri incelendiginde Grup I
ve Grup II arasindaki tiim zamanlarda istatistiksel
olarak bir fark bulunmazken Grup III degerlerinin
Grup I ve II’den tim Ol¢lim zamanlarinda ileri
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derecede anlamli
(Sekil 1-2; Tablo 2).

Her li¢ grupta da hasta memnuniyeti benzer
bulundu (p>0.05). Ek_analjezik ihtiyaci Grup I ve
II’ye gore Grup III’de daha yiiksek bulundu
(p=0.004).

Operasyon sonrasi HKA cihazindan ilk
analjezik talep zaman1 Grup III’de diger iki gruba

yiksek bulundu (p<0.001)

gore daha kisa, toplam tramadol tiiketimi ise daha
fazla bulundu (p<0.001).

24. saatin sonunda HKA cihazindan istek ve
bolus miktarlari Grup I ve Grup II arasinda
benzer iken Grup III’te daha yiiksek bulundu
(p<0.001). Yan etkiler gruplar arasinda benzerdi
(p>0.05).

10
9 | *k
8
7 \\
6 \
5 < GRUP |
i - \-\ —m— GRUPI
—e— GRUPII
2
1
Q T T T T T T T T T T T 1
0. 15. 30. 45. 60. 2.5aat 3. Saat 4.5aat 5.5aat 6. 5aat 8. 5aat 12. 24,
Dakika Dekika Dakika Dakika Dakika Saat Saat
Sekil 1. Gruplarin VAS degerlerinin dagilimi
VAS: Viziiel analog skala,
*: Grup I ve II’ye gore anlamli farklilik
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a | *
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5 GRUP |
a GRUP I
s ]
3 GRUP [
2
1
0 T T T T T T T T T T T 1
C. 15. 30. 45. 60. 2.5aat 3. Saat 4. Saat 5. Saat 6. Saat 8.Saat  12. 24,
Dakike Dakika Dakika Dakika Dakka Saat Saat
Sekil 2. Gruplarin SAS degerlerinin dagilimi
SAS: Sozel agri skoru,
*: Grup I ve II’ye gore anlamli farklilik
Tart tedavisinde  tramadol tiiketimini  azalttigi,
artigma glivenilir ve etkin analjezi sagladigi sonucuna
Bu calismada lomber disk cerrahisinde varildi. NSAI ilaglar analjezik ve antiinflamatuar
preemptif iv  uygulanan  parasetamol  ve etkileri nedeni ile postoperatif donemde lomber

lornoksikamin her ikisinin de postoperatif agri

cerrahide sik kullanilmaktadir.
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Tablo 2. Gruplarin tramadol tiiketim miktarlari (mg) ( Ort = SD )

Grup 1 Grup 11 Grup 111 p*
15. dk 20.0+8.9 20.0+8.9 34.76+8.7 p < 0,001
30. dk 35.7+12.0 34.24+12.8 53.3+11.9 p < 0,001
60. dk 58.1£22.4 60.9+21.4 91.4£13.8 p <0,001
2. sa. 83.8+23.3 87.0+£24.2 129.0+£22.3 p <0,001
4. sa 130.3+36.3 136.1+39.8 194.7+14.0 p < 0,001
6. sa 171.4+£54.2 173.3+£54.5 273.84£26.5 p < 0,001
12.sa 215.2499.1 181.9456.8 346.4+45.9 p < 0,001
24. sa 240.0+101.1 231.4+£97.8 432.3+46.2 p <0,001
*: Grup lII’te Grup I ve II’ye gore anlamli farklilik
Lornoksikamin preoperatif ve postoperatif oral kullanima bagl dezavantajlardan
uygulamasinin  karsilastirildigi  bir ¢alismada, kaynaklanabilir.
preoperatif uygulanmasinin analjezi kalitesini Bir bagka ¢aligmada tekrarlayan iv parasetamol
iyilestirdigi ve analjezik tiiketiminde azalttig1 infiizyonlarinin, tekrarlayan morfin

bulunmustur (8).

Postoperatif agri1 tedavisinde lornoksikam ve
morfinin karsilastirildigi bir ¢alismada 36 mg
lornoksikam’in  morfin kadar efektif analjezi
sagladigi ve morfinden daha iyi tolere edildigi
bulunmustur (9). Bir meta analizde de NSAI
ilaglarin opioid tiiketimini anlamli derecede
azalttig1 gosterilmistir (10).

Ilaglarin preemptif olarak uygulanmasi ile
amaglanan, olusacak merkezi sensitizasyon
siirecini engellemek ve postoperatif daha iyi bir
analjezi kalitesine ulagsmaktir.

Preoperatif donemde iv uygulanan
parasetamoliin lornoksikam ile karsilastirildig:
caligmalarda postoperatif analjezik etkinliginin
benzer oldugu bildirilmistir (11,12). Calismamiz
da bu sonuglarla uyumludur.

Dilmen ve ark’ larinin ¢alismalarinda lomber
disk cerrahisi sonrasinda hasta kontrollii morfin
tedavisine ek olarak tek doz uygulanan
parasetamoliin, lornoksikamdan daha etkin bir
analjezi  sagladigi  ifade edilmistir  (13).
Calismamizda ise parasetamol ve lornoksikam
gruplart analjezik etkinlik bakimindan benzer
bulundu. Bu fark bizim calisma ilaglarini
postoperatif 24  saatlik dénemde 3 kez
uygulamamiza bagli olabilir.

Parasetamol iv yoldan kullanildiginda; gastrik
emilim gili¢likleri ve hepatik ilk gecis
eliminasyonuna ugramadan yiiksek plazma
konsantrasyonuna erismekte ve diger uygulama
yollarina gore c¢ok daha yiiksek analjezik
etkinlige ulagmaktadir (14). Preemptif olarak oral
yolla verilen parasetamol ile lornoksikam
karsilastirildigr bir ¢alismada, mindr jinekolojik
cerrahiye bagli agrilarin postoperatif tedavisinde
lornoksikamin daha etkin oldugu bildirilmistir
(15). Bizim g¢alismamizdan farkli olan bu sonug

uygulamalarindan daha giivenilir oldugu, benzer
analjezik etkinlik sagladigini ve iyi tolere edildigi
bulunmustur (16).

Spinal fiizyon cerrahisi uygulanan hastalarda
morfin tedavisine iv parasetamol eklendiginde
ortaya ¢ikan analjezik etkinlik ve yan etki
insidansinin degerlendirildigi bir baska
calismada; iv parasetamol eklenmesinin tatmin
edici analjezi, daha az morfin tiiketimi ve daha az
sedasyonla sonuclandigi gozlenmistir. Bu ilag
kombinasyonunun = major  cerrahi  gegiren
hastalarda akut agr1 tedavisinde daha giivenli ve
etkili olabilecegi sonucuna varilmistir (17).

Postoperatif agr1 degerlendirilmesinde VAS
subjektif bir yontem oldugu i¢in tek basina yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle beraberinde HKA
uygulamasi ile postoperatif analjezik
gereksiniminin tespitinin de ¢alisilmas: daha
giivenilir bir yontemdir (18). Caliymamizda hem
postoperatif VAS skorlarint hem de HKA
yontemiyle postoperatif tiiketilen tramadol
miktar1 aragtirilarak objektif bir sonug elde edildi.

Her ii¢ grupta hasta memnuniyetinin benzer
olarak bulunmasini, kurtarici analjezik olarak
HKA ile Tramadol’iin etkin bir sekilde
kullanilmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Ancak VAS ve SAS skorlar1 diger iki gruba gore
Grup III’te anlamli olarak yiiksek bulundu.
Nonsteroid antienflamatuar ilaglar spinal cerrahi
sonras! postoperatif agr1 tedavisi i¢in yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Ancak NSAI ilaglara
bagli operasyon yerinde kanamada artis,
gastrointestinal hasar ve renal toksisite gibi yan
etkilerin bildirilmesiyle parasetamol gibi diger
non-opioid analjeziklere olan ilgi artmistir (6).
Calismamizda her iki grubun yan etki insidanslar1
arasinda fark bulunmadi.
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Sonu¢ olarak lomber disk cerrahisinde
preemptif iv parasetamol ve lornoksikamin erken
postoperatif donemde analjeziye katki sagladig:
ve postoperatif analjezide HKA yontemi ile
tramadole ilave edildiklerinde tramadol
tiiketimini azaltarak birlikte giivenilir, yeterli ve
benzer analjezi sagladigi sonucuna varildi.

The Effect of Postoperative Tramadol
Consumtion of Lornoxicam and
Paracetamol Used in Preemptive

Abstract

Aim: In this study, postoperative analgesic efficacy of
lornoxicam and paracetamol used in preemptive in
microsurgery lumbar discectomy were investigated.

Method: This study was performed on 63 patients,
ASA class | - Il group, 18 to 65 years, undergoing
micro-lumbar discectomy.The patients were divided
into 3 groups randomized after the operating table.
Group I (n = 21) to 1 g paracetamol in 100 mL 0.09%
NaCl, Group Il (n = 21) to 8 mg lornoxicam in 100
mL in 0.09% NaCl and Group Il (n = 21) to 100 mL
0.09% NacCl infusion iv was performed 15 min before
the operation. Standard endotracheal intubation was
performed after induction of anesthesia. After the
operation, a postoperative analgesia requirement in
all cases was achieved by using the device PCA
(bolus dose of 20 mg, locked for 15 minutes, 4 hour
limit of 200 mg) with iv tramadol. Following the
operation, the same dose of study medication was
repeated 8 and 16 hours after the first dose.

Result: SAS -VAS scores, tramadol consumption, side
effects and patient satisfaction were recorded during
24 hours. The SAS - VAS scores and the consumption
of tramadol were similar in Group | and II, but
statistically significantly were lower according to
Group Ill. The side effects and patient satisfaction
did not different in three groups.

Conclusion: The preemptive use of paracetamol and
lornoxicam in the treatment of postoperative pain
after lumbar disc microsurgery was provided a safe,
effective and similar analgesic effect.

Key words: lornoxicam, paracetamol, preemptive
analgesia, discectomy
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