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OZET

Amac: Bu calismada, postoperatif donemde orta dii-
zeyde agrist olacagl ongoriilen elektif lomber disk
hernisi operasyonu yapilacak olgularda, postoperatif
agn tedavisi icin, intravenoz hasta kontrollt analjezi
(HKA) yontemi ile verilen lornoksikam ile morfin ve
meperidinin analjezik etkinlikleri ve yan etkileri kar-
silastirildi.

Materyal ve Metod: 60 hasta rasgele 3 gruba ayrild
ve 1. gruba lornoksikam 8 mg ytikleme dozu, 0,3 mg/
saat inftzyon, 1 mg bolus, 15 dk kilitli kalma stiresi,
4 saatlik limit 8 mg, gtinliik total doz 24 mg seklin-
de ayarlandi. II. gruba morfin 4 mg ytkleme dozu,
0,3 mg/saat infiizyon, 1 mg bolus, 15 dk kilitli kalma
stiresi, 4 saatlik limit 10 mg, gtinltik total doz 20 mg
seklinde ayarlandi. I11. gruba meperidin 20 mg ytikle-
me dozu, 3 mg/saat inftizyon, 10 mg bolus, 15 dk ki-

litli kalma stiresi, 4 saatlik limit 100 mg, gtinltk total
doz 200 mg seklinde ayarlandi.

Bulgular: VAS degerleri, agri siddeti farki ve total agr
siddeti fark: verileri incelendiginde lornoksikam gru-
buyla morfin ve meperidin gruplar arasinda anlamh
fark yoktu. Calismamizda gortlen yan etkiler deger-
lendirildiginde lornoksikamin yan etki sikhgimin ¢ok
az oldugu ve hastalar tarafindan daha iyi tolere edil-
digi gorildii.

Sonug: Lomber disk hernisi vakalarinda postoperatif
agr1 kontroltinde lornoksikamm iv HKA yontemiyle,
opioidler kadar etkin bir sekilde analjezi sagladig1 ve ¢ok
daha az yan etki profili ile uygulanabilecegi kamsma vardik.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, hasta kont-
rollit analjezi, lornoksikam, meperidin, morfin Nobel
Med 2013; 9(1): 21-26
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COMPARISON OF THE EFFICACY OF
LORNOXICAM, MEPERIDINE AND MORPHINE
WITH PATIENT CONTROLLED ANALGESIA
METHOD AFTER LUMBAR DISK HERNIA
SURGERY

ABSTRACT

Objective: In this study, the analgesic effect of lornoxicam,
morphine and meperidine with patient controlled analgesia
(PCA) were compared in patients undergoing disc hernia
surgery, who are expected to have moderate pain.

Material and Method: Sixty patients were randomized
into 3 groups. Settings were: for group I; lornoxicam 8 mg
loading dose, 0.3 mg/hour infusion rate, 1 mg bolus, 15
min. lock out time, 4 hours limit 8 mg, daily total dose 24
mg, for group II; morphine 4 mg loading dose, 0.3 mg/hour
infusion rate, 1 mg bolus, 15 min lock out time, 4 hours

limit 10 mg, daily total dose 20 mg, for group III; 20 mg
meperidine loading dose, 3 mg/hour infusion rate, 10 mg
bolus, 15 min lock out time, 4 hours limit 100 mg, daily
total dose 200 mg.

Results: When VAS scores, pain intensity difference and
total pain intensity difference data were assessed, there were
no significant differences between lornoxicam, morphine
and meperidine groups. Side effects were less frequent with
lornoxicam and lornoxicam was better tolerated.

Conclusion: We conclude that the postoperative pain
in lumbar disc surgery by lornoxicam i.v. PCA method,
provides analgesia as effective as opioids and can be
administered with less adverse effects.

Key Words: Postoperative pain, patient controlled
analgesia, lornoxicam, meperidine, morphine Nobel Med
2013; 9(1): 21-26

GiRiS

Postoperatif agri, cerrahi travma sonucu olusan doku
hasarma bagl gelisen, merkezi ve periferik sensitizas-
yonun eslik ettigi, nosiseptif bir agn tipidir.! Hastalarm
postoperatif dénemde %30-75 oraninda orta veya sid-
detli agrndan yakindiklar bilinmektedir.? Postoperatif
analjezide opioidlerin kullammminda sik goriilen yan
etkiler nedeniyle alternatif ajanlar arastirilmis ve bu
amacla non steroid anti-enflamatuar ilaclarin kullanimi
gtindeme gelmistir.** Son dénemlerde yapilan ¢alisma-
larda oksikam grubu bir non steroid anti-enflamatuar
ila¢ olan lornoksikamin postoperatif analjezideki etkin-
ligi denenmistir. Hizl etki baslangich ve nispeten kisa
eliminasyon yar1 dmrii olan lornoksikamin, tek basina
kullanildiginda ¢ok daha az yan etkiyle ayni analjezik
etkiyi gosterdigi bildirilmekle beraber, literatiirde bu

gortisti desteklemeyen yaymnlar da bulunmaktadir.> !

Bu calismada, postoperatif désnemde orta diizeyde agris
olacag ongortilen elektif lomber disk hernisi operasyo-
nu yapilacak olgularda, postoperatif agn tedavisi icin,
intravendz hasta kontrollti analjezi (HKA) yontemi ile
verilen lornoksikamla, bircok klinikte rutin olarak kul-
lanilan morfin ve meperidinin analjezik etkinlik ve yan
etkiler acisindan karsilastirlmasi amaclanmustir, '8

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF)
Etik Kurulunun onay: alindiktan sonra beyin cerrahi-
si ameliyathanesinde lomber disk hernisi operasyonu
geciren gontilltler ile yapildi. Calismaya ASA I-II risk
grubundan, 18-60 yas arasinda, viicut agirhg 60-90 kg

arast olan 60 hasta, bilgilendirilmis olur formu alindik-
tan sonra ¢alismaya dahil edildi.

Operasyon oncesi hastalara herhangi bir premedikas-
yon yapilmadi. Solunum rezervi diisiik hastalar (amfi-
zem, kifoskolyoz), bronsiyal astim, karaciger fonksiyon
bozuklugu, konvtilzif hastaliklar, hipovolemi, kanama
bozuklugu, MAO inhibitértt kullanimi olan hastalar,
son alti ay icinde peptik tlser veya kanama hikayesi
olanlar, gebe veya emzirme déneminde olan hastalar,
bilinen ya da stiphe edilen serebrovaskiiler kanama-
st olanlar, arasirmada kullamilacak olan ilaglara karst
bilinen alerjisi olanlar ¢alisma dist birakildi. Calisma-
ya uygun olabilecek hastalara yontem hakkinda bilgi
verildi, bu bilgilendirmeyi anlayabilecek kooperasyon
dtizeyinde olan ve calismayt kabul eden hastalar ¢ahs-
maya dahil edildi.

Operasyon odasina alman olgular intravendz yol acil-
diktan ve EKG, SpO,, non-invaziv arter basinct mo-
nitorize edilerek ilk kayitlarn alindiktan sonra, genel
anestezi (5 mg/kg tiyopental, remifentanil 0,2 pg/kg/dk
ile indtiksiyon, kas gevsemesi icin 0,6 mg/kg rokuron-
yum; idamede %1,5-2 sevofluran, 0,05-0,2 pg/kg/dk
remifentanil, %50 O,, %50 hava) uygulandi. Olgular
bilgisayarda hazirlanmis rastgele numara listesine gore,
calismaya giris siralarina uygun olarak zarf usult ile ti¢
ayrt gruba ayrildi (I. grup, IL. grup ve I11. grup) ve pos-
toperatif dsnemde derlenme odasinda:

L. grup: [v HKA cihaz1 baglanarak lornoksikam 8 mg
yiikleme dozu, 0,3 mg/saat inftizyon, 1 mg bolus, 15
dk kilitli kalma stiresi, 4 saatlik limit 8 mg, gtinltik
total doz 24 mg seklinde ayarlandi.
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I1. grup: Iv HKA cihaz1 baglanarak morfin 4 mg ytuk-
leme dozu, 0,3 mg/saat infiizyon, 1 mg bolus, 15 dk
kilitli kalma stiresi, 4 saatlik limit 10 mg, gtinliik total
doz 20 mg seklinde ayarlandu.

I11. grup: Iv HKA cihaz1 baglanarak meperidin 20 mg
ytkleme dozu, 3 mg/saat inftizyon, 10 mg bolus, 15
dk kilitli kalma stiresi, 4 saatlik limit 100 mg, gtinltik
total doz 200 mg seklinde ayarlandi.

Lornoksikamin opioidlerle esdeger analjezik etkinlik
saglayacak dozlan yeterli calisma olmadig icin hentiz
tarismal bir konudur. Literatiirde bu konu ile daha
once yapilan az sayida calismadan yararlanilarak giinlitk
total dozlar, inftizyon dozlan ve bolus dozlar esdeger
analjezik etkinlik saglanacak sekilde belirlendi.’*!*
Ytikleme dozlari ise, lornoksikamin etki baslangict opi-
oidlerden yavas oldugu ve 8 mg lornoksikamin yan etki
sikhigini artirmadan 4 mg'a gore daha etkin analjezi sag-
ladig1 daha onceki calismalarla gosterildigi icin morfine
gore olmast gereken esdeger analjezik dozdan (4 mg)
daha ytiksek ayarlandi.”?* Meperidin ytikleme dozu ise
yapilan 6n calismada sedasyon skoru ¢ok ytiksek bulun-
dugu icin morfine gore olmasi gereken esdeger analjezik
dozdan (40 mg) daha dustik olarak ayarlandi.

Derlenme odasina alinan hastalardan 1, 15, 30, 45.
dakikalarda ve daha sonra serviste hastalar hareketsiz
yatar durumda iken 1, 4, 8, 16, 24. saatlerdeki ortala-
ma arteriyel basing, kalp atim hizi, solunum sayisi, VAS
ile agn skoru kaydedildi. Hastalarda gortilebilecek yan
etkiler; sedasyon skoru (0-Aktif, 1-Somnolans, 2-Stupor,
3-Komatoz), bulanti/kusma, kaginti, distansiyon ve tiri-
ner retansiyon sorgulandi. Ttm olgularin HKA cihaz
bilgileri (total ila¢ dozu, bolus istegi, bolus say1si) kay-
dedildi. ilaclarn etkinliginin daha iyi degerlendirilmesi
icin hastanin o anki ol¢tim zamanindaki agn siddeti
VAS skorunun, baslangi¢ VAS skorundan ¢ikartilmasty-
la elde edilen PID (agrn siddeti fark) ve gézlem boyun-
ca olusan PID degerlerinin toplamu ile SPID (total agr
siddeti farki) degerleri hesaplandi.

Tiim olgularn teknik hakkinda degerlendirmeleri “Bir
sonraki olast ameliyaumda; HKA yontemini tercih et-
mezdim veya HKA yontemini tercih ederdim ve tavsiye
ederim.” olarak belirlendi. Her ti¢ gruptaki hastalar da
taburcu olana kadar izlendi. Ttim hastalara postopera-
tif donemde mide koruyucu profilaksi (ranitidine, amp
3%100 mg) yapildi. Opioidlere bagh gelisebilecek olan
hemodinamik degisiklik olarak kan basinglar 6l¢timle-
rinde, arteriyel basincta %20’den fazla diistis hipotan-
siyon olarak degerlendirildi. Solunum sayisinin 10/dk
alinda olmasi solunum depresyonu olarak kabul edil-
di. Kalp hiz1 50/dk altina bradikardi kabul edildi. Idrar
retansiyonu, palyatif tedavinin yam sira gerektiginde
sonda ile tedavi edildi. Bulanti kusma ve kasinti duru-
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Sekil 1: Gruplardaki yan etkiler ve sikliklar (p)

munda iv ondansetron (ondansetron, 8 mg ampul) ve-
rildi. HKA yontemine ragmen agri kontrol edilemezse
derialt1 5 mg morfin tedaviye eklendi.

Cerrahi stiresi 3 saatin tsttine ¢ikanlar, operasyon
esnasinda veya sonrasinda steroid tedavisi alanlar ve
kendi istegiyle calismadan ayrilmak isteyen hastalar
calisma dis1 birakildi.?

Calismanin istatiksel analizi i¢in SPSS (statistical pac-
kage for social sciences for Windows 14.0) programi
kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira niceliksel veriler i¢in normal dagilim gosteren pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda One-
way Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tes-
pitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagihm
gostermeyen parametrelerin gruplar arast karsilastir-
malarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan
grubun testinde Mann Whitney U testi kullanildi. Ni-
teliksel verilerin karsilastirmalarinda ise Ki-Kare kul-
lanildi, anlamlilik p<0,05 duizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri ve ASA siniflamast aci-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmadi. (Tablo 1)

Olgularin VAS degerleri Tablo 2’de PID degerleri
Tablo 3’de verilmistir. Hesaplanan tim PID deger-
lerinin toplamindan elde edilen toplam agn siddeti
fark: (SPID) degerleri: 1. grup: 68,45+23,71, 1. grup:
73,15+16,97, TII. grup: 65,10+18,02. SPID deger-
lerinin gruplar arast karsilastirmasinda anlaml fark
bulunmadi (p=0,435). Hicbir olgunun ek analjezik
ihtiyac1 olmadu.

Gruplardaki tim olgularin teknik hakkindaki deger-
lendirmelerinin; “Bir sonraki olas1 ameliyatimda HKA
yontemini tercih ederdim ve tavsiye ederim.” seklinde
oldugu goruldu.
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Tablo 1: Hastalann demografik verileri, ASA siniflamasi, editim diizeyi degerlerinin gruplara
gore dagilimi (Ort£SS)

. Grup II. Grup Il Grup

(n=20) (n=20) (n=20) p
Yas (yil) 4285+1069 | 4475+1080 | 4615+1186 | 0682
Viicut agirhgi (kg) | 7600+1026 | 737541040 | 7125+1152 | 0711
Boy (cm) 169,90+840 | 16740£798 | 171254957 | 0136
Erkek / Kadin 9/M 8/12 10/10 0817
ASA 1 1173 16/4 17/3 0,887
Tablo 2: Gruplarn VAS degerlerinin Kargilastinimasi (Ort:SS)

l. Grup I. Grup Il Grup
(n=20) (n=20) (n=20) p

1 dk 18417 79413 15418 0,199
15 dk 76413 6.8+22 6.3+2,0 0,081
30 dk 58+14 48+19 53+18 0210
45 dk 34408 314409 33412 01mn
1sa 26407 25409 28+08 0400
4 sa 216067 21409 23409 0223
8 sa 22406 21409 25+11 0,295
16 sa 19407 1,7+0,7 19408 0522
24 sa 18409 1,406 1,9+0,9° 0,007
“: Il grup Il grup ile Karsilastinidiginda (p<0,01)

NOBEL

MEDICUS’

Gruplardaki olgularin hasta kontrollti analjezi cihaz
verileri degerlendirildiginde bolus istegi (I. grup: 98,
1. grup: 83, III. grup: 88, p=0,495) ve bolus say1st (L.
grup: 9,3, IL. grup: 8,1, IIL. grup: 10,9, p=0,192) veri-
lerinde anlamli fark yoktu. Kullanilan ilaclarin dozlar
farkh oldugundan (I. grup:23 mg, II. grup:18,6 mg,
MI. grup:192 mg) total ila¢ miktarlar: gruplar arasinda
degerlendirilmedi.

Hicbir olguda solunum depresyonu, hipotansiyon ve
bradikardi gortlmedi. Olgularin sedasyon skorlart
Tablo 4’te verilmistir. Dérdiincii saatten sonra tiim ol-
gular aktifti. Olgularda gortilen yan etki insidanslart
Sekil 1°de verildi.

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda elektif lomber disk hernisi operasyonu
geciren olgularda, postoperatif agri tedavisinde, intra-
vendz HKA yontemi ile verilen lornoksikamin, morfin
ve meperidin ile benzer analjezik etkinlige sahip oldu-
gunu ve ¢ok daha az yan etki profili ile uygulanabile-
cegini belirledik.

Postoperatif analjezide en sik tercih edilen ajanlar
opioidler olmasina ragmen tedavi secenekleri ti¢ ana
grupta toplanabilir: 1-Non-opioidler 2-Zayif opioidler
3-Kuvvetli opioidler.”” Kullanilacak non-opioidler, te-
orik olarak opioidlerden daha diistik analjezik etkiye

sahip olmalarina ragmen, agrinin nedenine (somatik-
visseral agr1) yonelik secilip uygulandiklarinda opio-
idlerden daha iyi sonuc verebilirler veya opioidlerin
etkinligini artirabilirler.**

Vertebra cerrahisinde herhangi bir sebeple tedaviye
steroid eklenen hastalarda analjezik etkinin artmasi,
laminektomi ve diskektomi sonrasi olusan enflamasyo-
nun agrida énemli rol aldigini gostermistir.? Bu sebep-
le nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAII) 6zellikle
kemik ve yumusak doku enflamasyonunun oldugu bu
ttr postoperatif agrida siklikla kullanilmistir.>*?

Postoperatif agr tedavisinde lornoksikamin, hem pa-
renteral formu oldugu hem de hizh etki baglangich ve
orta etki stireli oldugu icin énemli bir yeri vardir.” Son
yillarda lornoksikam ile postoperatif analjezi amach
bircok calisma yapilmistir.”'112102526 By calismalarin
btyiik ¢cogunlugunda lornoksikam, bolus dozlarin-
dan daha etkili oldugu gosterilen iv HKA yontemi ile

uygulanmstir. 12

Postoperatif donemde hasta kooperasyonu az oldu-
gundan, yapilan calismalarda agr olctimiinde daha
anlamli bulunan VAS, agn siddeti farki, toplam agr
siddeti farki, HKA cihazi verileri ve teknik hakkindaki
degerlendirme sorgulanip bu yontemleri beraber kul-
lanip karsilastirmayr uygun gorduk. Hastalarn agr
diizeyi degerlendirilirken farkliik yaratmamak icin
tim hastalar yataginda hareketsizken kayitlar alind.
15 ve 30. dakikalarda lornoksikam grubunun VAS
degerleri, morfin ve meperidin gruplarindan ytiksek-
ti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi.
Lornoksikamin etki baslangicinin morfin ve meperi-
dinden kismen uzun olmas: bu durumu yaratmis ola-
bilir, ancak calismamizda gortildugt gibi klinik olarak
anlamli derecede fark bulunmamustir. 24. saat VAS
degerlerine bakildiginda meperidin grubunun morfin
grubundan anlaml olarak ytksek oldugu gortilse de
1. saatten sonraki VAS degerleri ti¢ grupta da 3’ten kii-
ctik oldugu i¢in tim gruplarda etkin analjezi saglan-
dig1 kanisindayiz. Korkmaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada lomber disk hernisi vakalarinda lornoksi-
kam (8 mg) metamizol (1 gr) ve parasetamolun (1 gr)
etkinligini plasebo ile karsilastirmislar ve lornoksika-
min postoperatif analjezi amaciyla plasebodan daha
etkin olmadigini belirtmiglerdir.”? Kullanilan yéntem
ve dozlar farkli olsa da bu sonuglarin daha biiytik has-
ta gruplarinda calismalar tekrarlanarak arastirilmasi
gerektigini dugiintyoruz.

Agn siddeti farki degerlerinin karsilastirmasinda 16.
saat disinda istatistiksel olarak anlamh derecede fark
olmadigi belirlendi. Beklendigi gibi etki baslangici
opioidlerden biraz yavas olan lornoksikamin 15. ve
30. dakikalarda agn azalmasinda 6zellikle morfin
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grubundan biraz daha yavas oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorildi. Rose-
now ve ark. lomber disk cerrahisi yapilan 96 hasta
tizerinde lornoksikamin etkinligi ve yan etkilerini
arastirdiklar calismalarinda iv HKA yéntemi ile lor-
noksikam ve morfini 24 saat boyunca postoperatif
analjezi amaciyla kullanmiglar ve bizim calismamiza
benzer sekilde agr1 azalmasinin lornoksikam grubun-
da az da olsa daha yavas oldugunu bildirmislerdir.”
Yine literattirle paralel sekilde ¢calismamizda total agri
siddeti fark: verileri incelendiginde gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamistir.”

Cahsmamizda lornoksikamin tilkemizde kullanimina
izin verilen gtinlitk maksimum dozunun 24 mg oldu-
gu ve literatiir incelendiginde esdeger analjezik etkinlik
icin bu doza karsilik gelen morfin dozu 20 mg, mepe-
ridin dozu ise 200 mg oldugundan bu dozlan gunlik
maksimum dozlar olarak belirledik.”*'*2* HKA cihazi
verilerimiz incelendiginde bolus istegi lornoksikam
grubunda morfin ve meperidin gruplarindan biraz faz-
la olmasina kargin istatistiksel olarak anlaml fark yok-
tu. Lornoksikamin etki baslangict kullandigimiz diger
analjeziklerden biraz daha yavas oldugu icin beklen-
digi gibi ozellikle ilk 30 dakikalik dénemde lornoksi-
kam grubunun bolus istegi diger gruplara gére daha
fazlaydi. Ancak sonraki dénemlerde bu fark azald:
Bolus sayist morfin gurubunda, lornoksikam ve mepe-
ridin gruplarnndan biraz dustikti, ama bu da istatistik-
sel anlamhhik gostermedi. Calismamizda kullandigimiz
analjezik ajanlarn total dozlari literatiir incelendiginde
vertebra cerrahisinin postoperatif erken déneminde
analjezi amaciyla yapilan caligmalardaki total analjezik

9-12,14 Buna

dozlarindan daha dusiik oldugu gorulda.
ragmen ti¢ grupta da etkin bir sekilde postoperatif anal-

jezi saglandig1 kanisindayiz.

Gruplardaki ttim olgularin teknik hakkindaki deger-
lendirmeleri hem kullanilan HKA yéntemini hem de
analjezik ajanlarn etkinligi ve yan etkilerini degerlen-
dirmek amaciyla kullanilmisti, ancak tiim olgularin
“Bir sonraki olasi ameliyatimda HKA yontemini tercih
ederdim ve tavsiye ederim.” seklinde oldugu gortldi.
Postoperatif dénemde istenilen diizeyde VAS degeri
elde edilemeyen veya kullanilan analjeziklerin yan et-
kileri goriilen hastalarin da bu konudaki yorumlarma
dayanilarak, hastalarin sorunlariyla sik sik ilgilenilip,
yakin takipte olduklarinin hissettirilerek gtiven veril-
mesinin hasta memnuniyetinde ¢cok énemli oldugu
dustincesindeyiz.

Postoperatif analjezi amaciyla yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde hastalar hemen hemen %25’ yan etkiler-
le karsilasmaktadir.>?” Bizim calismamizda kullanilan
ajanlara bagh olusabilecek yan etkiler incelendiginde
ozellikle opioidlere bagli gelisen solunum depres-

Tablo 3: Gruplann agn siddeti farki degerlerinin karsilagtirmasi (Ort£SS)
I. Grup I. Grup Il Grup
(n=20) | (@=20) | (n=20) p
15 dk 02419 11418 0714 0,639
30 dk 20421 31419 23419 0474
45 dk 4418 48+14 43+13 0,167
1sa 52418 54£15 4715 0,068
4 sa 5,6+20 03+14 00+16 0263
8 sa 56£1,7 08+16 01+18 0,262
16 sa 5,8£16 6.2+13 06+18 0015
24 sa 6,0+22 62414 06+14 0107
Il grup 1. grup ile karsilagtinidiginda (p<0,06)
Tablo 4: Gruplarin sedasyon skoru degerleri [n (%)]
I. Grup II. Grup Il. Grup
(n=20) (n=20) (n=20) p
a s a s a s
1dk | 13(65) | 7(3b) | 12(60) | B(40) | 13(65) | 7(36) | 0931
15dk | 18(30) | 2(10) | 15(75) | 5(2b) | 16(80) | 4(20) | 0459
30dk | 19@36) | 1(5) | 13(Bb) | 7(30)" | 17(8) | 3(16) | 0044
45 dk | 20 (100) 14 (75) | 6(30)™ | 17(85) | 3(16) | 0029
1sa |20(100) 16(80) | 4(200 | 19(36) | 1(6) | 0099
4sa | 20(100) 19(%5) | 1(5) |20(100) 0,362
a: Akif, s: Somnolans, *: I1. grup 1. grup e kargllastmidiginda (p<0.05), **: I1. grup 1. grup e kargllastidiginda (p<001)

yonu, hipotansiyon, bradikardi, derin sedasyon gibi
ciddi yan etkiler hicbir olguda gortilmedi. En sik
hafif sedasyon, bulanti/kusma, idrar retansiyonu ve
kasint1 gibi yan etkiler gozlendi. Calismamizda tim
gruplarda postoperatif 1. dakikada sedasyon skorla-
11 benzerken, 30. ve 45. dakikalarda hafif sedasyon
ytizdelerinde morfin grubundaki sedasyon oranlar
lornoksikam grubundan istatistiksel olarak anlamh
derecede ytiksek bulundu. Etches’in yaptigi calisma-
da da bizim ¢alismamizla uyumlu bir sekilde iv HKA
yonteminde kullanilan opioidlere bagh en sik gortilen
yan etkiler sedasyon (%28) ve bulant1 (%28) oldugu-
nu bildirmistir.?®

Calismamizda gortilen yan etkiler degerlendirildiginde
kesin bir kaniya varmak icin olgu sayilar yetersiz olsa
da lornoksikamin hastalar tarafindan cok daha iyi tole-
re edildigi gorulmiuistir. Literattirdeki diger calismalar
incelendiginde neredeyse tamaminda lornoksikamin
opioidlerden daha iyi tolere edildigi ve potent analje-
zik ozelligi olan diger NSAIl'lerle karsilastirildiginda da
daha az yan etki olusturdugu gosterilmistir.”'**

Sonug olarak lomber disk hernisi operasyonu sonrasi
agn kontroliinde lornoksikamin iv HKA yéntemiyle,
opioidler kadar etkin bir sekilde analjezi sagladigi ve
¢ok daha az yan etki profili ile uygulanabilecegi kani-
sina vardik.
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