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Elektif Laparotomi Sonrası Postoperatif Ağrı Tedavisinde Preemptif 
Deksketoprofenin Analjezik Etkinliği
Analgesic Efficacy of Pre-emptive Dexketoprofen on Postoperative Pain after Elective Laparotomy

Objective: To investigate the effects of pre-emptive intravenous 50 mg 
dexketoprofen application on postoperative pain scores, morphine con-
sumption on patient controlled analgesia, postoperative patient satisfac-
tion, mobilisation and length of hospital stay with adverse effects.

Methods: In this double blind, randomised study, 90 ASA I-II patients, 
aged 20-70 years, who were scheduled for elective laparotomy were en-
rolled. The patients were divided into three groups. In group Dpre, 50 mg 
dexketoprofen in 100 mL saline was given 30 minutes prior to surgical in-
cision, in group Dpost, 50 mg dexketoprofen in 100 mL saline was given 
30 minutes prior to skin closure, and in group C (Control) 100 mL saline 
was given 30 minutes prior to surgical incision and skin closure. Intraop-
erative haemodynamic parameters and postoperative pain scores, sedation 
scores, morphine consumption, and adverse effects were recorded. 

Results: When compared with other groups, total morphine consumption 
in the postoperative 24 hours was lower in group Dpre (p<0.01 for both 
groups). In group Dpre, the first mobilisation time was shorter than other 
groups (for both groups p<0.01). There was no difference in the length of 
hospital stay among three groups (p>0.05). Patient satisfaction scores were 
lower in Group C (for both groups p<0.05).

Conclusion: We observed that the administration of pre-emptive intrave-
nous 50 mg dexketoprofen trometamol provides effective analgesia with 
decreasing postoperative opioid consumption.

Key Words: Pre-emptive analgesia, dexketoprofen trometamol, postopera-
tive analgesia

Amaç: Çalışmamızda, elektif laparotomi uygulanacak olgularda, preemp-
tif olarak uygulanan, intravenöz 50 mg deksketoprofenin postoperatif ağrı 
skorları, hasta kontrollü analjezi ile morfin tüketimi, postoperatif analjezi 
memnuniyeti, mobilizasyon ve hastane kalış süreleri üzerine olan etkileri 
ve gelişen yan etkiler açısından araştırmayı amaçladık.

Yöntemler: Randomize ve çift kör olarak planlanan çalışmaya ASA I-II 
grubu, 20-70 yaş aralığında, elektif laparotomi planlanan, 90 olgu dahil 
edilerek üç gruba ayrıldı. Grup Dpre’de, cerrahi insizyondan 30 dk önce 
100 ml serum fizyolojik içinde intravenöz 50 mg deksketoprofen, Grup 
Dpost’da, cilt dikişlerinden 30 dk önce 100 mL serum fizyolojik içinde 
intravenöz 50 mg deksketoprofen, Grup K’da ise, cerrahi insizyondan 30 
dk önce ve cilt dikişlerinden 30 dk önce intravenöz 100 mL serum fizyolo-
jik verildi. Ameliyat sırasında hemodinamik parametreler ve ameliyat son-
rasında ise dinlenme ve hareket halindeki ağrı skorları, sedasyon skorları, 
morfin tüketim miktarları, yan etkiler takip edildi. 

Bulgular: Yirmi dört saatlik toplam morfin tüketiminin Grup Dpre’de 
daha az olduğu görüldü (her iki grup için de p<0,001). İlk mobilizasyon 
zamanı Grup Dpre’ de daha kısayken (her iki grup içinde p<0,01), hasta-
nede kalış süreleri açısından gruplar arasında bir fark saptanmadı. Hasta 
memnuniyetinin kontrol grubunda daha az olduğu saptandı (her iki grup 
için de p<0,05).

Sonuç: Preemptif olarak, intravenöz uyguladığımız 50 mg deksketoprofen 
trometamolün postoperatif opioid kullanımını azaltarak etkin bir analjezi 
sağladığını saptadık. 

Anahtar Kelimeler: Preemptif analjezi, deksketoprofen trometamol, pos-
toperatif analjezi

Giriş

Postoperatif ağrı, önceden tahmin edilebilir ve önlenebilir olmasına ve ağrının fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin, yeni ilaçların 
ve uygulama yöntemlerinin gelişmesine rağmen, günümüzde önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Ameliyat sonrasında 
hastaların yaklaşık %30-40’ının yetersiz ağrı tedavisi gördüğü, orta veya şiddetli derecede ağrıdan yakındıkları bildirilmiştir (1). 

Postoperatif ağrının, preoperatif dönemden başlayarak kontrol altına alınabileceği fikri yani “Preemptif Analjezi” kavramı, Crile tara-
fından ilk defa 1913 yılında ele alınmıştır. Preemptif analjezi, ağrıdan korunmak veya oluşan ağrıyı azaltmak amacıyla, ağrılı uyarandan 
önce uygulanır (2, 3). Preemptif etkinliği en çok araştırılan ajanlar ve yöntemler; nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ), opioidler, 
ketamin, periferik lokal anestetik uygulaması ve epidural analjezidir (4). Nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar, kimyasal yapıları, farmako-
lojik ve tedavi edici etkileri farklı heterojen bir gruptan oluşur. Değişik derecelerde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkilere sahip 
bu ajanlar opioidlerden farklı olarak bağımlılık ve tolerans yapmazlar. Bu gruptaki ilaçlar tek başlarına, diğer analjezik ek maddeler ile ya 
da opioidlerle beraber kullanılabilirler (5). 

Yeni nesil NSAİ ajanlardan biri olan Deksketoprofen trometamol [S.(+)-2-(3-benzoilfenil) propiyonik asidin trometamin tuzu], NSAİ 
ilaçlardan ketoprofenin dekstrorotatuar enantiomerinin suda çözünebilen tuzudur (6). Rasemik ketoprofen, prostaglandin sentezini in-
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vitro şartlarda inhibe etme potansiyeli çok yüksek ajanlardan biri-
dir. (R)-(-) enantiomerinin böyle etkisi olmadığından analjezik ve 
antiinflamatuar etkiler (S)-(+) enantiomerinden (deksketoprofen) 
kaynaklanmaktadır (6).

Bu çalışmada iki saatten kısa sürede laparatomi uygulanacak olgu-
larda insizyon öncesi ve sonrası, intravenöz (iv) uygulanan 50 mg 
deksketoprofenin postoperatif ağrı skorları, hasta kontrollü analjezi 
ile morfin tüketimi, postoperatif hasta ağrı tedavisi memnuniyeti, 
hastane kalış süresi ve gelişen yan etkiler açısından kontrol grubu ile 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntemler

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Etik Kurul onayı alındıktan sonra 
(11 Nisan 2009 tarih ve 2009-6/39 nolu karar), randomize ve çift 
kör olarak planlanan çalışmaya, American Society of Anesthesiology 
(ASA) I-II grubu, 20-70 yaş aralığında, elektif laparotomi planlanan 
ve girişim süresi 2 saati geçmeyen, 90 olgu dahil edildi. Olgulardan 
20 yaş altında veya 70 yaş üstünde olanlar, ilaç alerjisi öyküsü, son 
24 saat içinde NSAİİ ve steroid kullanım öyküsü, kronik alkol kulla-
nımı ve madde bağımlılığı, karaciğer ve böbrek yetersizliği, kanama 
diyatezi olanlar, hasta kontrollü analjezi (HKA) kullanamayacak du-
rumda olanlar, ameliyat sırasında komplikasyon gelişen hastalar ve 
gebeler çalışma dışında bırakıldı. 

Olgular, ameliyat öncesi HKA kullanımı ve Vizüel Analog Skala 
(VAS) hakkında bilgilendirilerek çalışmaya katılım için yazılı onam-
ları alındı. Prospektif ve çift kör yapılan çalışmada olgular kapalı 
zarf yöntemiyle randomize edilerek eşit üç gruba ayrıldı. Girişim 
öncesi sedasyon amacıyla ek premedikasyon uygulanmadı. Ameli-
yathaneye alınan olgulara, elektrokardiyogram (EKG), noninvazif 
arter kan basıncı,soluk sonu karbon dioksit (ETCO2) ve periferik 
oksijen satürasyonu (SpO2) monitörizasyonu uygulandı. Genel 
anestezi indüksiyonu 1 mg kg-1 lidokain, 2-2,5 mg kg-1 propofol, 
2 µg kg-1 fentanil ve 0,6 mg kg-1 rokuronyum ile sağlandı. Endot-
rakeal entübasyonu takiben, genel anestezi idamesi 40/60 oksijen/
azot protoksit içinde %2-3 sevofluran ve gerektiğinde 0,1 mg kg-1 
rokuronyum ile sağlandı. Girişim süresince ilave opioid analjezik 
yapılmadı. Grup Dpre’de (insizyon öncesi, preemptif ) cerrahi insiz-
yondan 30 dk önce, 100 mL serum fizyolojik (SF) içinde iv 50 mg 
deksketoprofen ve cilt dikişlerinden 30 dk önce iv 100 mL SF; Grup 
Dpost‘da (insizyon sonrası) cerrahi insizyondan 30 dk önce, iv 100 
ml SF ve cilt dikişlerinden 30 dk önce iv 100 mL SF içinde 50 mg 
deksketoprofen; Grup K’da (kontrol) ise cerrahi insizyondan ve cilt 
dikişlerinden 30 dk önce, iv 100 mL SF 10 dakika içerisinde verildi. 
Çalışma çift kör olarak planlandığı için infüzyon solüsyonları, pos-
toperatif değerlendirmeye katılmayan bir kişi tarafından hazırlandı 
ve solüsyonların üzerine içerikleri belirtilmedi. Ameliyat sırasında 
indüksiyon öncesi (başlangıç), indüksiyon sonrası, 10, 20, 30, 40, 
60, 90. ve 120. dakikalarda, ortalama arter basıncı (OAB), kalp atım 
hızı (KAH) ve SpO2 değerleri kaydedildi. Derlenme ünitesinde Mo-
difiye Aldrete skoru 8 ve üstü olan bilinci açık olgulara, HKA cihazı 
ile iv morfin (yükleme dozu yok, 2 mg bolus ve 10 dk kilitli kalma 
süresi) başlandı. Postoperatif ağrı şiddetinin değerlendirmesinde 
VAS (0: Ağrı yok, 10: Tahmin edilebilecek en şiddetli ağrı) ve sedas-
yon düzeylerinin değerlendirilmesinde ise Ramsay sedasyon skalası 
(RSS: 1. Ajite, endişeli veya her ikisi, 2. Koopere, oryante ve rahat, 
3. Sadece emirlere yanıt veriyor, 4. Glabellaya vurmak veya yüksek 
sesli uyaranlara canlı yanıt, 5. Glabellaya vurmak veya yüksek sesli 

uyaranlara tembel yanıt, 6. Yanıt yok) kullanıldı. Postoperatif 30. 
dk, 1, 2, 4, 8, 12. ve 24. saatlerde, olguların istirahat (VASİ) ve hare-
ket halinde (VASH) ağrı skorları ile HKA morfin dozları kaydedildi. 
Ameliyat sonrası opioidlere bağlı bulantı, kusma, halsizlik, solunum 
depresyonu (solunum sayısı <10/dk), aşırı sedasyon (RSS >3), kaşın-
tı ve NSAİİ kullanımına bağlı gastrointestinal yan etkiler ve kanama 
diyatezi varlığı sorgulanarak kaydedildi. Postoperatif bulantı-kusma 
gelişen olgulara metoklopramid 10 mg iv olarak uygulandı. Posto-
peratif VAS >3 olan olgulara ise HKA cihazı ile ek 2 mg iv morfin 
dozu uygulandı. Postoperatif 24. saatte analjezi yöntemi için has-
ta ve hemşire memnuniyeti 3 noktalı skala (1. Memnun değil, 2. 
Memnun, 3. Çok memnun) kullanılarak sorgulandı. Olguların ilk 
mobilizasyon zamanı ve taburculuk süresi kaydedildi.

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistik incelemesi SPSS 13,0 paket programı ile yapıldı. 
Yapılan örneklem genişliği hesaplamasında Burke ve ark.’larının (7) 
çalışması baz alındı. Postoperatif dönemdeki analjezik ihtiyacında 
dexketoprofen grubunda en az %50’lik azalma olacağı öngörüle-
rek gerekli olgu sayısı 90 olarak tespit edildi. (Güç: 0,82, α=0,05, 
β=0,18). Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dağılmayan veriler için, iki grup 
karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi ve çoklu grup karşılaş-
tırmasında ise Kruskal-Wallis testi kullanıldı ve ileri ikili karşılaş-
tırmalarda Bonferroni düzeltmesi yapıldı. Kategorik verilerin kar-
şılaştırılmasında Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare 
testi kullanıldı. Zamana bağlı olarak elde edilen tekrarlı ölçümlerin 
başlangıç değerine göre fark değerleri üzerinden analizi Fisher exact 
test ile gerçekleştirildi. Tüm incelemeler için p<0,05 olarak anlamlı 
olarak kabul edildi. 

Bulgular

Olguların demografik özellikleri, anestezi ve cerrahi süreleri karşılaş-
tırıldığında gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 1).

Olguların intraoperatif dönemdeki OAB, KAH ve SpO2 değerlerin-
de gruplar arasında istatistik olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı.

Tablo 2 ve 3’te VASİ ve VASH değerleri verilmiştir. Postoperatif tüm 
değerlendirme zamanlarında, gruplar arasında VASİ ve VASH açı-
sından anlamlı bir fark saptanmadı.

Postoperatif tüm zaman dilimlerindeki HKA iv morfin tüketimle-
rinin, Grup Dpre’de diğer iki gruba göre daha düşük olduğu sap-
tandı (p<0,001). Grup Dpost’un ise 4-8 saat, 8-12 saat ve 12-24 
saat zaman aralıklarındaki HKA iv morfin tüketimi, Grup K’ya göre 
anlamlı olarak daha az saptandı (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 1. Demografik veriler

 Grup Dpre Grup Dpost Grup K
 (n=30) (n=30) (n=30)

Yaş (yıl) 48 (34-58) 46 (32-67) 46 (24-62)

Kilo (kg) 75 (57-105) 73 (60-110) 79 (51-105)

Boy (cm) 160 (145-170) 162 (140-175) 160 (151-172)

ASA I/II 11/19 12/18 12/18

Anestezi süresi (dk) 103 (65-120) 103 (70-120) 100 (70-120)

Cerrahi süre (dk) 88 (50-115) 88 (60-110) 90 (50-110)
Veriler median (minumum-maksimum) veya olgu sayısı (n) olarak verilmiştir 
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Grup Dpre’nin postoperatif 1, 2, 4, 8, 12. ve 24. saatlerdeki kümü-
latif HKA iv morfin tüketimlerinin, diğer iki gruba göre daha az ol-
duğu bulundu (p<0,05, p<0,01 ve p<0,001). Postoperatif 30. dk’da 
ise, Grup Dpre’de sadece grup K’ya göre daha az HKA iv morfin 
tüketimi olduğu saptandı (p<0,05). Ayrıca, Grup Dpost’un posto-
peratif 8, 12. ve 24. saatlerdeki kümülatif HKA iv morfin tüketimi, 
Grup K’ya göre daha az bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Grup Dpre’de bulantı-kusma diğer iki gruba göre anlamlı olarak daha 
az görüldü (p<0,01 ve p<0,001). Halsizlik ise Grup K’da diğer iki gru-
ba göre anlamlı olarak daha fazla görüldü (p<0,001 ve p<0,05). Posto-
peratif 24 saat içinde opioid kullanımına bağlı aşırı sedasyon (RSS>3), 
solunum depresyonu (solunum sayısı <10/dk) ve kaşıntı görülmedi. 
NSAİİ kullanımına bağlı gastrointestinal sistem bulguları ve kanama 
diyatezi postoperatif 24 saat içinde gözlenmedi (Tablo 5).

Olguların postoperatif takiplerini yapan hemşirelerin postoperatif 
24. saatte ağrı tedavisi memnuniyet skorları gruplar arasında anlamlı 
bir fark göstermedi. Hastaların postoperatif ağrı tedavisi memnuni-
yet skorları değerlendirildiğinde, uygulanan ağrı tedavisi yöntemin-
den çok memnun olan olgu sayısı Grup Dpre’de 29 (%97), Grup 
Dpost’da 28 (%93) ve Grup K’da ise 20 (%67) idi. Grup K’da hasta 
ağrı tedavisi memnuniyet skorlarının, intraoperatif deksketoprofen 
trometamol kullanılan gruplara göre daha düşük olduğu gözlendi 
(her iki grup için de p<0,05).

Olguların hastanede kalış süreleri açısından gruplar arası anlamlı bir 
fark saptanmadı (p>0,05). Ancak, ilk mobilizasyonun Grup Dpre’de 
diğer iki gruba göre anlamlı olarak daha erken olduğu görüldü (her 
iki grup için p<0,01). 

Tartışma

Elektif laparotomi uygulanan vakalarda preemptif (insizyon öncesi) 
iv 50 mg deksketoprofen trometamolün, 24 saatlik toplam morfin 
tüketimi azaltarak, daha erken dönemde mobilizasyon sağladığını ve 
daha az yan etki ile hasta memnuniyetini arttırdığını saptadık. 

Günümüzde NSAİ ilaçların tek başına ve opioid ajanlarla birlik-
te postoperatif ağrı tedavisinde kullanımı giderek artmaktadır. Bu 
ilaçlar farklı yapısal özelliklerine karşın ağrı, ateş ve inflamasyon te-
davisinde benzer tedavi edici etkinliği bulunan ilaçlardır. Preemptif 
analjezik etkinlikleri literatürde tartışmalı olmasına karşın NSAİİ’nin 
preoperatif uygulandığı birçok çalışmada erken postoperatif opioid 
gereksiniminin azaldığı görülmüştür. Cobby ve ark. (8), histerektomi 
yapılan hasta grubunda yaptıkları çalışmada, orta ve ciddi postope-
ratif ağrı tedavisinde, opioide NSAİİ eklenmesinin analjezi kalitesini 
artırdığını, postoperatif opioid tüketimini ve opioide bağlı gelişen 
yan etkileri azalttığını göstermişlerdir. Bu ilaçların etkinliği uygulama 
zamanına ve yoluna, cerrahi girişimin tipine bağlıdır. Preoperatif iv 
uygulama postoperatif erken dönemde im uygulamaya göre daha et-
kin iken, oral uygulama geç dönemde daha etkindir (9, 10).

Deksketoprofen trometamol; rasemik ketoprofenin aktif enan-
tiyomeri olan arilproprionik asit grubundan seçici olmayan bir 
NSAİİ’dir. Ketoprofene göre daha lipofilik bir ajan olan deksketop-
rofenin, maksimum plazma konsantrasyonuna ulaşma süresi 25-75 
dk arasındadır. Deksketoprofene trometamol tuzunun eklenmesi, 
serbest asit formuna göre çözünürlüğünü arttırarak oral emiliminin 
daha hızlı olmasını sağlamıştır (6). Deksketoprofenin zirve plazma 
konsantrasyonu (Cmax) çok yüksektir. En yüksek plazma konsant-
rasyonuna en kısa sürede ulaşması, akut ağrıda kullanım imkanı 

sağlamaktadır. Deksketoprofenin tek doz uygulanması, çift doz ke-
toprofen ile eşit düzeyde analjezi sağlar (10). Etkisinin daha hızlı 
başlaması, daha etkin olması ve gastrointestinal yan etkilerinin daha 
az olması ketoprofene avantajıdır (11). Deksketoprofen trometamol 
karaciğerde metabolize edilir. Eliminasyon esas olarak renal yolla-
dır (12 saatte %70-80’i atılır). Deksketoprofen trometamol orta ve 
şiddetli ağrı tedavisinde efektif bir analjeziktir ve dengeli analjezik 
rejimin bir parçası olarak kullanıldığında opioid dozunu düşürerek, 
opioide bağlı yan etkileri azaltır (12). 

Tablo 3. Postoperatif harekette VAS skorları

  VASH (0-10 cm)

 Grup Dpre Grup Dpost Grup K
 (n=30) (n=30) (n=30)

Postop 30. dakika 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3)

Postop 1. saat 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3)

Postop 2.saat 0 (0-3) 1 (0-3) 0 (0-3)

Postop 4. saat 1 (0-3) 0 (0-4) 0 (0-4)

Postop 8. saat 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3)

Postop 12. saat 0 (0-2) 0 (0-3) 0 (0-3)

Postop 24. saat 0 (0-2) 0 (0-3) 1 (0-3)
Veriler median (minumum-maksimum) olarak verilmiştir

Tablo 2. Postoperatif istirahat halindeki VAS skorları

  VASİ (0-10 cm)

 Grup Dpre Grup Dpost Grup K
 (n=30) (n=30) (n=30)

Postop 30. dakika 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)

Postop 1. saat 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)

Postop 2.saat 0 (0-2) 1 (0-2) 0 (0-2)

Postop 4. saat 1 (0-2) 0 (0-3) 0 (0-3)

Postop 8. saat 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)

Postop 12. saat 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-2)

Postop 24. saat 0 (0-1) 0 (0-2) 1 (0-2)
Veriler median (minumum-maksimum) olarak verilmiştir

Tablo 4. Postoperatif saatlik morfin tüketimi ve 24 saatlik 
toplam morfin tüketimi 
 Grup Dpre Grup Dpost Grup K
 (n=30) (n=30) (n=30)

Postoperatif 0-1 saat 4 (2-8)*† 6 (4-10) 6 (6-10)

Postoperatif 1-2 saat 3 (2-8)*† 6 (2-10) 6 (4-8)

Postoperatif 2-4 saat 4 (2-8)*† 6 (2-8) 6 (4-8)

Postoperatif 4-8 saat 4 (0-6)*† 6 (2-12)‡ 15 (10-18)

Postoperatif 8-12 saat 2 (2-4)*† 4 (2-8)‡ 14 (6-18)

Postoperatif 12-24 saat 2 (0-6)*† 5 (2-16)‡ 16 (6-28)

24 saat toplam morfin tüketimi 22 (12-28)*† 34 (28-44)‡ 68 (48-78)

Ek analjezik gereksinimi (n) 2 2 6

Veriler miligram cinsinden median (minumum-maksimum) olarak verilmiştir
*p<0,001, Grup Dpre, Grup Dpost ile karşılaştırıldığında
†p<0,001 Grup Dpre, Grup K ile karşılaştırıldığında  
‡p<0,001, Grup Dpost, Grup K ile karşılaştırıldığında

Kadıoğlu ve ark. Preemptif Deksketoprofenin Postoperatif Analjezik Etkisi

77



Literatürde deksketoprofen trometamolün postoperatif analjezik et-
kinliğini araştırmaya yönelik birçok çalışma mevcuttur. Miranda ve 
ark. (12) hayvan modellerinde oluşturulan akut ağrıda subanaljezik 
dozda verilen deksketoprofenin, morfin ve parasetamol ile kombi-
nasyonu ile sinerjik etki gösterdiğini, postoperatif ağrı tedavisinde 
tek başına deksketoprofen kullanımına göre daha iyi analjezi sağ-
ladığını ve ilaçlara bağlı gelişebilecek yan etkileri azalttığını göster-
mişlerdir. Gaitan ve ark.’nın (13) ratlar üzerinde gerçekleştirdikleri 
çalışmalarında; etkin dozun altında parasetamol ve deksketoprofe-
nin, fentanil ile kombinasyonunun, fentanilin antinosiseptif etkisini 
artırdığını ve tek başına fentanil kullanımına göre güçlü bir analje-
zik etki gösterdiklerini bulmuşlardır. Analjezik, antiinflamatuar ve 
antipiretik etkilerin S(+) enantiomer tarafından oluşturulduğu ve 
bunun selektif COX inhibisyonundan kaynaklandığı belirtilmiştir.

Oral deksketoprofenin farklı dozlarının diğer NSAİİ ile karşılaştı-
rıldığı birçok çalışma mevcuttur. Primer dismenore, kronik pelvis 
ağrısı, oral-dental cerrahi, akut kas-iskelet yaralanmalarında, kemik 
kanseri ağrısında, jinekolojik tanısal girişimler ve ortopedik cerrahi 
sonrasında, akut bel ağrısı, migren ataklarında oral deksketoprofen 
trometamolün etkinliği gösterilerek akut ağrıda güvenli ve etkin ola-
rak kullanılabileceği belirtilmiştir (10, 11-19).

Hanna ve ark. (20) kalça veya diz protezi replasmanı yapılan 172 
olgu üzerinde yaptıkları çalışmalarında, postoperatif intramüsküler 
(im) olarak 12 saat arayla iki doz uygulanan 50 mg deksketoprofen 
trometamol ve 100 mg ketoprofeni analjezik etkinlik, opioid tüke-
timi ve yan etkiler açısından karşılaştırmışlar ve sonuç olarak; bu iki 
ilacın postoperatif ağrı skorlarının ve yan etkilerinin benzer olduğu-
nu, total opioid tüketimini kontrol grubuna göre üçte bir oranında 
azalttığını bulmuşlardır. Postoperatif morfin tüketimi deksketopro-
fen grubunda 39 mg, ketoprofen grubunda 45 mg, kontrol grubun-
da 64 mg olarak bulunmuştur. Elli mg Deksketoprofenin morfin 
tüketimine olan etkisi ketoprofen ile karşılaştırıldığında, istatistiksel 
anlamlı bir fark saptanmamış ama kontrol grubuna göre postopera-
tif opioid kullanımını azalttığı, bulantı-kusma insidansını düşürdü-
ğü, uyku kalitesinde düzelme sağladığı ve daha az sedasyona neden 
olduğu saptanmıştır. Biz de çalışmamızda deksketoprofeni 50 mg 
olarak kullandık ve Grup Dpost’ da 24 saatlik morfin tüketimini 
32 mg, kontrol grubunda ise 60 mg olarak saptadık. Bu da deks-
ketoprofen trometamol grubunda postoperatif morfin tüketiminin 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük olduğunu göster-
mektedir. Aynı çalışma ilaç uygulanan grupların, kontrol grubuna 
göre erken mobilizasyon ve erken taburculuk sağladığını belirtmiştir 

(20). Bizim çalışmamızda gruplar arasında hastanede kalış süreleri 
açısından bir fark saptamazken, preemptif deksketoprofen uygu-
lanan grupta ilk mobilizasyon zamanı diğer gruplara göre anlamlı 
olarak daha kısa olarak tespit edildi. Bu durum daha az morfin kul-
lanımı ve yan etkilerin daha az olmasına bağlanabilir.

Tuncer ve ark. (21) elektif abdominal histerektomi geçiren olgularda 
oral 25 mg deksketoprofeni ameliyattan bir saat önce ve girişimden 
sonra 8. ve 16. saatlerde oral yol ile uygulamışlardır. Çalışma gru-
bunda, plasebo grubuna göre postoperatif ağrı skorlarını ve posto-
peratif analjezide kullanılan tramadol miktarını daha düşük bulmuş-
lardır. Yazarlar abdominal histerektomide preoperatif ve postoperatif 
uygulanan oral deksketoprofenin opioid gereksinimini azalttığı ve 
ek analjezik etki sağladığı sonucuna varmıştır.

Abdominal histerektomi girişimi uygulanan 50 olguda, cerrahiden 
1 saat önce ve postoperatif 8. ve 16. saatlerde 50 mg deksketoprofen 
iv olarak uygulanıp kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır (22). Çalış-
manın sonucunda kümülatif morfin tüketiminin deksketoprofen 
grubunda, kontrol grubuna göre daha az ve VAS skorlarının da daha 
düşük olduğu ancak, yan etkiler açısından bir fark bulunmadığı be-
lirtilmiştir. Bizim çalışmamızda ise VAS skorları açısından gruplar 
arasında bir fark saptanmazken, deksketoprofen uygulanan gruplar-
da kontrol grubuna göre morfin tüketiminin ve yan etkilerin daha 
az olduğunu saptadık. 

Hasta kontrollü analjezi yöntemiyle kullanılan opioidlerin dozuna 
bağlı olarak solunum depresyonu, sedasyon, bulantı-kusma, idrar 
retansiyonu ve kaşıntı gibi komplikasyonlar gelişebilmektedir. Aşırı 
sedasyon solunum depresyonunun erken bir göstergesi olabilir. Se-
dasyon takibi için en çok kullanılan Ramsay sedasyon skalasıdır. Biz 
de çalışmamızda RSS kullanarak postoperatif sedasyon takibi yap-
tık ve gruplar arasında RSS açısından herhangi bir fark saptamadık. 
Hiçbir olguda idrar retansiyonu, solunum depresyonu ve kaşıntı gibi 
yan etkilere rastlamadık. Çalışmamızda preemptif deksketoprofen 
grubunda daha az bulantı-kusma ve halsizlik olduğunu gözlemle-
dik. Deksketoprofene bağlı oluşabilecek gastrointestinal sistem yan 
etkilerine rastlamadık. Deksketoprofen ile yapılan birçok çalışmada, 
karşılaştırılan diğer NSAİİ veya kontrol gruplarına göre yan etkilerin 
daha az yada benzer olduğu belirtilmiştir (22-25). 

Postoperatif ağrı tedavisinin başarısı hasta memnuniyetini etkileye-
bilir. Çalışmamızda postoperatif 24. saatte mevcut ağrı tedavisinden 
memnuniyeti sorguladığımızda, kontrol grubunda memnuniyet 
skorlarının daha düşük olduğunu saptadık. Bu durumun kontrol 
grubu olgularında daha yüksek doz opioid tüketimine bağlı olarak 
görülen bulantı-kusma ve halsizlik gibi şikâyetlerin daha sık görül-
mesine bağlı olduğunu düşünüyoruz. Ağrı tedavisi memnuniyetini 
servis hemşirelerine sorduğumuzda gruplar arasında bir fark belir-
lenmemiştir. Bunun da HKA kullanımının servis hemşirelerinin iş 
yükünde sağladığı azalma ile açıklanabileceği kanısındayız.

Sonuç

Çalışmamızda preemptif iv olarak uyguladığımız 50 mg dekske-
toprofen trometamol’ün, postoperatif opioid kullanımını azalta-
rak analjeziye ek bir katkı sağladığı ve yan etkileri azaltarak hasta 
memnuniyeti ve mobilizasyon zamanlarına olumlu etkisi olduğu 
sonucuna vardık. Deksketoprofenin preinsizyonel (preemptif ) uy-
gulandığında ek analjezik etkisinin insizyon sonrası uygulanan ve 
hiç uygulanmayan gruplara göre daha belirgin olduğu gözlenmiştir.  

Tablo 5. Postoperatif yan etkiler, ilk mobilizasyon 
zamanları ve hastane kalış süreleri 
 Grup Dpre Grup Dpost Grup K
 (n,%) (n,%) (n,%)

Bulantı 1 (%3)*† 10 (%33) 13 (%43)

Kusma 0 2 (%6) 4 (%12) 

Güçsüzlük 1 (%3) 7 (%23) 16 (%53)**#

İlk mobilizasyon zamanı (saat) 6 (2-8)*† 8 (5-10) 9 (6-12)

Hastane kalış süresi (gün) 2 (2-5) 2 (2-4) 2 (2-5)

Veriler olgu sayısı (n) ve % olarak verilmiştir
*p<0,01, Grup Dpre, Grup Dpost ile karşılaştırıldığında  
†p<0,001 Grup Dpre, Grup K ile karşılaştırıldığında
**p<0,001 Grup K, Grup Dpre ile karşılaştırıldığında 
#p<0,05, Grup K, Grup Dpost ile karşılaştırıldığında 
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