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Ozet

Amagc: Bu c¢alismada; inguinal herni operasyonu yapilmasi planlanan
hastalarda preemptif analjezide kullanilan deksketoprofen ve tramadol’iin
parenteral formlarinin etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya ASA I-1I, 20-40 yas, toplam 60 hasta dahil
edildi. Hastalar Grup D (deksketoprofen, n=30) ve Grup T (tramadol,
n=30) olarak rastgele 2 gruba ayrildi. Kalp atim hizi, ortalama arter basinci,
periferik oksijen satiirasyonu degerleri; entlibasyon 6ncesinde/sonrasinda
ve postoperatif donemde belirli periyotlardaki degerleri kaydedildi.
Anestezi indiiksiyonundan 15 dk once, Grup D’ye deksketoprofen 50
mg, Grup T’ye ise tramadol 1 mg kg' % 0.9 NaCl i¢inde 15 dakikada
IV infiizyon seklinde uygulandi. Postoperatif Gérsel Analog Skala
(VAS) degerleri kaydedildi. Postoperatif donemde ek analjeziye ihtiyag
duyan hastalar ve ilk analjezige ihtiya¢ duyma siireleri kaydedildi. Hasta
memnuniyeti skorlari, bulanti-kusma ve diger yan etkiler kaydedildi.

*Sorumlu Yazar, Sevgi Kesici, sevgikesici 25@hotmail.com

! Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali.
2S.B.Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi.
3 [stanbul Aydin Universitesi. SHMYO, Anestezi Boliimii.

*Giresun Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali.

67



Preemptif Analjezide intraven6z Deksketoprofen lle intravenéz Tramadol Etkilerinin Karsilastiriimasi

Bulgular: Postoperatifdonemde Grup T’ deki hastalarinilk analjezige ihtiyag
duyma siireleri Grup D’ye gore yliksek bulundu (Grup D: 26.33+17.07
dk, GrupT:77.67£33.96 dk, p=0.000). Grup D deki hastalarin %53.3’i
ek analjeziye ihtiya¢ duyarken, Grup T’ deki hastalarin %30’u ihtiyag
duymustur (p>0.05). Grup D’ nin 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa VAS degerleri
Grup T’ ye gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunurken
(p<0.05); 3., 6.,12.,24. saatlerdeki VAS degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi. Gruplar arasindaki hasta memuniyetinde
anlamli fark saptanmadi. Postoperatif bulanti-kusma goriilme sikligi Grup
T’de Grup D’ye gore yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak; preemptif IV deksketoprofenin analjezik etkinliginin
yeterli olmadigi, doz ve uygulama zamani yoniinden daha kapsamli
calismalara gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Deksketoprofen, tramadol, preemptif analjezi,
postoperatif agri

Comparison of the effects of intravenous dexketoprofen and
intravenous tramadole in preemptive analgesia

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effects of dexketoprofen and
tramadole used for preemptive analgesia in patients who were planned to
undergo inguinal hernia surgery.

Materials and Methods: Totally 60 patients with ASA I-1I were included in
the study. The patients were randomly separated into two groups: Group
D (dexketoprofen, n=30) and Group T (tramadole, n=30). Values of heart
rate, mean arterial pressure and peripheric oxygen saturation were recorded
before and after intubation and in the postoperative period. Dexketoprofen
50 mg and tramadole 1 mg kg™ in 0.9 % NaCl were administered as an [V
infusion 15 minutes before induction to Group D, and Group T, respectively.
Postoperative VAS (Visual Analogue Scale) values were recorded. The
patients who needed additional analgesia in the postoperative period and
the time for need of first analgesia were recorded. Patient satisfaction
scores, nausea-vomiting and the other side effects were recorded.
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Results: The times required for the first need of analgesic in postoperative
period in Group T were higher than the times required in Group D (Group
D: 26.33£17.07 minutes, GrupT: 77.67+£33.96 minutes, p=0.000). While
53.3% of the patients in Group D needed additional analgesia, 30% of the
patients in Group T needed it (p>0.05). VAS values at the 10" minute, 30"
minute, 1* hour and 2™ hour in Group D were significantly statistically
higher (p<0.05) than the values of Group T; but the difference between
VAS values at the 3%, 6™, 12", 24™ hour were not statistically significant.
A significant difference was not determined between patient satisfaction.
Postoperative nausea vomiting frequency was higher in Group T than
Group D (p<0.05).

Conclusion: As a conclusion; we consider that analgesic effectiveness of
preemptive iv dexketoprofen is not sufficient and a more comprehensive
study in terms of dose and administration time is required.

Keywords: Dexketoprofen, tramadol, preemptive analgesia, postoperative
pain

Giris

Postoperatif donemde gelisen agrinin siddeti, operasyonun biiytikliigiine,
anestezik yaklagima, hastanin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve
sosyokiiltiirel durumunun rol aldig1 faktdrlere bagli olarak degismektedir.
Postoperatif donemde agri duyan hastalarin hastanede kalma siireleri
gelisebilecek bazi  komplikasyonlar nedeniyle uzayabilmektedir!".
Postoperatif agr1 tedavisinde amag; hastanin agrisini en aza indirmek veya
ortadan kaldirmak, hasta memnuniyetini arttirmak, artan sempatoadrenerjik
aktiviteye bagli organizmada olugabilecek komplikasyonlara engel olmak,
tedaviye bagl olarak goriilebilecek yan etkilerden korumak, hastanin
erken mobilizasyonunu saglayarak hastanede kalis siiresini kisaltmak ve
tedavi maliyetini diistirmek olmalidir 31,

Preemptif analjezi; agr1 kontroliinde kullanilan, analjezik verilerek
olusacak agrinin siddetini azaltan, ilk analjezi ihtiyacin1 geciktiren ve
kullanilacak agr1 kesici ihtiyacini azaltan bir yontemdir. Bir¢ok ¢aligmada
preemptif analjezinin postoperatif agriy1 azalttigi gosterilmistir . Akut
postoperatif agrinin, merkezi yada periferal reseptorlerin sensitizasyonu
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yoluyla kronik agr1 gelisimini tetikledigi ve etkiledigini gosteren kanitlar
giderek cogalmaktadir 7).

Preventif analjeziterimi, herhangibirameliyatsirasindaagrininindiikledigi,
merkezi sinir sisteminin hassasiyetini kontrol edebilen analjezik ajanlar
olarak nitelendirilmistir. Preemptif analjezi ise ameliyattan dnce baglanan
bir antinosiseptiv tedavi olarak tanimlanmistir ). Bu amagla kullanilan
ajanlar arasinda lokal anestezikler, non-steroid anti-inflamatuar ilaclar
(NSAII), parasetamol ve opioidler basta gelmektedir. Bu kullanilan ajanlar
arasinda etki diizeylerinde farkliliklar gosterilmistir ). Deksketoprofen
trometamol; rasemik ketoprofenin aktif enantiomeri olan, aril-proprionic
asit grubundan nonselektif NSAII’dir %], Tramadol ise; santral etkili
sentetik bir analjeziktir ',

Bu ¢aligmada; inguinal herni operasyonu yapilmasi planlanan hastalarda
preemptif analjezide kullanilan deksketoprofen ve tramadol’{in parenteral
formlarinin etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya genel anestezi ile inguinal herni operasyonu planlanan,
“Amerikan Anestezistler Toplulugu” (The American Society of
Anesthesiology; ASA) I-II grubuna giren, 20-40 yas arasi, toplam 60 hasta
dahil edildi. Calisma prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak planlandi.
Rutin analjezik kullanim &ykiisii ve son 24 saat i¢inde analjezik kullanima,
calismada kullanilan ilaglardan herhangi birine karsi asirt duyarliligi,
karaciger ve bobrek yetmezligi, kardiyak hastaligi, gastrointestinal {ilser
ve kanama hikayesi, hemorajik diyatez ve pihtilagma bozuklugu, opioid
bagimliligi, alkol kullanimi, gebelik ve laktasyon doneminde olanlar ve
calismaya katilmay1 reddeden hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Operasyondan 8 saat once a¢ birakilan hastalara, operasyondan 45 dk.
oncesinde 0.05 mg kg' im midazolam ile premedikasyon uygulandi.
Operasyon odasina alinan hastalara elektrokardiyografi, periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) ve noninvaziv kan basinct monitorizasyonu
uygulandi. Kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter basinct (OAB), SpO2
degerleri; entiibasyondan hemen oncesindeki, entiibasyon sonrasindaki
15., 30. ve 45.dk, postoperatif donemdeki 10.dk, 30.dk, 1.s, 3.s, 6.5, 12.s,
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24.s degerleri kaydedildi. Intravendz damaryolu acilarak % 0.9 NaCl SmL
kg' sa'! hizinda infiizyona baslandi. Hastalar anestezi indiiksiyonundan
once kapali zarf yontemi ile Grup D (Deksketoprofen Trometamol )
(n=30) ve Grup T (Tramadol HCI) (n=30) olarak rastgele 2 gruba ayrildu.
Hastalarin demografik ozellikleri, ASA siniflamasi, operasyon siiresi
kaydedildi. Anestezi indiiksiyonundan 15 dk énce, Grup D’ye 50 mg iV
Deksketoprofen (Arveles® ampul), Grup T’ ye 1 mg kg' IV Tramadol
(Contromal® ampul) % 0.9 NaCl i¢inde 15 dakikada uygulandi. Deneyimli
bir anestezist tarafindan, tidal voliim solunumuyla 3 dk %100 O2 ile
preoksijenizasyon sonrasi tiim hastalara 4-7 mg kg' tiyopental sodyum
(kirpik refleksi kayboluncaya kadar), 0.15 mg kg cis-atrakurium ve 2
mcg kg fentanil verilerek anestezi indiiksiyonu saglandi. Yeterli anestezi
derinligi elde edildikten sonra kadinlar i¢in No: 3-4, erkekler i¢in No:
4-5 Laringeal Maske Airway (LMA) yerlestirilerek mekanik ventilator
destegine alindi. Tidal voliim 8 ml kg ile mekanik ventilasyona baglanan
hastalara EtCO2 35-40 mmHg olacak sekilde kontrollii ventilasyon
uygulandi. Anestezi idamesi (%50/50) 02/N20 karisimi ve % 4-6 desfluran
ile saglandi. Hastalar postoperatif donemde derlenme odasinda izlendi.
Postoperatif agr1 siddetinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala
(Visual Analogue Scale; VAS; 0 cm = agr1 yok ve 10 cm = olabilecek
en siddetli agr1) kullanildi. Postoperatif donemde, Modifiye Aldrete Skoru
9 ve Ustli oldugunda hastalar postoperatif derlenme iinitesinden Genel
Cerrahi klinigine transport edildi. Calismamizda postoperatif donemde
agriy1 ilk degerlendirme zamani olarak postoperatif 10. dk olarak
belirlendi. Postoperatif 10.dk, 30.dk, 1.sa, 2.sa, 3.sa, 6.sa, 12.sa ve 24.sa
VAS degerleri kaydedildi.

Postoperatif donemde ek analjeziye ihtiya¢ duyan hastalar (VAS>4 olan
hastalar) ve ilk analjezige ihtiya¢ duyma siireleri kaydedildi. Postoperatif
donemde 12. ve 24.saatte ayrica ek analjezi ihtiyact oldugunda (VAS >4
ise); 50 mL % 0.9 NaCl iginde Grup D’ye 1V 50 mg deksketoprofen, Grup
T’ye IV 1 mg kg tramadol 15 dakikada infiizyon seklinde uygulanmasi
planlandi. Bulanti-kusma ve diger yan etkiler kaydedildi. Bulanti-kusma
sikayeti olan hastalara metoklopramid IV 10 mg uygulanmasi planlandi.
Hasta memnuniyeti, 1:cok iyi, 2:iyi, 3:fena degil, 4:kotii, 5:cok koti
seklinde puanlama ile kaydedildi.
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Bu caligmada, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Caligsma
verileri degerlendirilirken Independent sample t testi ve Chi-Square
tesleri kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar demografik veriler ve operasyon siireleri yoniinden benzerlik
gosteriyordu (Tablo 1). Intraoperatif ve postoperatif donemdeki KAH,
OAB, SpO2 degerlerinde gruplarin kendi i¢inde ve gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Postoperatif donemde Grup T’ deki hastalarin ilk analjezige ihtiya¢ duyma
stireleri Grup D’ ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (Grup D: 26.33+17.07 dk, GrupT:77.67£33.96 dk, p=0.000)
(Grafik 1). Grup D deki hastalarin %53.3°1i (16 hasta) ek analjeziye ihtiyag
duyarken, Grup T’ deki hastalarin %30°u (9 hasta) ihtiya¢c duymustur, ancak
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,067).

Grup D’ nin 10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa VAS degerleri Grup T’ ye gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunurken (p<0.05); 3., 6., 12.,
24. saatlerdeki VAS degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Grafik 2).

Gruplardaki hasta memuniyeti; Cok iyi: 3 (Grup D), 8 (Grup T); lyi:
11 (Grup D), 16 (Grup T); Fena degil:12 (Grup D),4 (Grup T); Kotii:
3 (Grup D), 2 (Grup T); Cok kotii: 1 hasta (GrupD) seklinde idi. Grup
D’de hastalarin %10’u, Grup T’de % 26.6’s1 hasta memnuniyetini ¢ok
iyi, olarak olarak degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.095). Yine Grup D’de hastalarin %36.6’s1, Grup T de
% 53.3’1 hasta memnuniyetini iyi olarak degerlendirmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.195).

Postoperatif bulanti-kusma goriilme siklig1 degerlendirildiginde Grup
T’de (%63.33) Grup D’ye (%26.66) gore istatistiksel olarak anlaml
oranda yliksek bulundu (p=0.004). Diger yan etkilerin goriilme sikliginda
ise gruplar aras1 anlamli farklilik saptanmadi.
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Tartisma ve Sonug

Cerrahi travma ile baslayan, yara iyilesmesiyle sonlanip farkli siddette
olabilen akut patolojik bir agr1 olan postoperatif agr1 halen énemli bir so-
rundur. Postoperatif donemdeki stres yanit ve bu stres yanitin yol agabilecegi
sorunlarin preoperatif donemde basladigr bilinmekte olup bunlarin
onlenmesi i¢in preoperatif donemden itibaren gerekli tedbirler alinmalidir
[L131 " Postoperatif agr1 tedavisinin yetersizliginde; bulanti ve kusmada,
tromboembolik komplikasyonlarda, postoperatif morbiditede, sistemik
vaskiiler direngte, kardiyak is yiikii ve miyokard oksijen tiiketiminde artis
ve cerrahi iyilesmede uzama goriiliir [, Bunlarin ¢gogu mevcut analjezik
tekniklerin kullanilmasiyla 6nlenebilir. Bu klinik ¢alismada, inguinal herni
operasyonu planlanan hastalarda deksketoprofen ile tramadoliin preemptif
uygulanarak postoperatif analjezik etkinliklerinin karsilastiriimasi
planlanmaistr.

Deksketoprofen ve tramadoliin preemtif analjezik etkinliklerinin
gosterildigi birgok galisma yapilmistir 14151, Ozkan ve ark. ¥ laparoskopik
kolesistektomi planlanan hastalarda, deksketoprofen ile tramadoliin
intraoperatif ve postoperatif analjezik tiiketimi, postoperatif agri, hastanede
kalig siiresi ve hasta memnuniyeti lizerine etkilerini karsilastirdiklar
calismada; preemptif IV olarak uygulanan 50 mg deksketoprofen ve
100 mg tramadoliin postoperatif analjezik etkinliklerinin benzer oldugu
gosterilmistir. Deksketoprofen trometamol’iin parenteral formu, genel
anestezi uygulanan hastalarda intraoperatif donemde kullanim kolaylig
nedeniyle tercih edilmektedir ve bununla ilgili ¢esitli galigmalar yapilmistir
(141617 Birgok ¢alisma; preemptif analjezik olarak deksketoprofen
kullaniminin postoperatif agriyr azalttigini gostermistir U8 Yazar
ve ark.l', lomber disk cerrahisinde, operasyondan 30 dk oOnce ve
postoperatif dénemde 12. saatte IV 50 mg deksketoprofen ile plaseboyu
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda deksketoprofen grubunda biitiin Slgiim
zamanlarinda VAS’1 ve 4., 8., 12. saat hari¢ S6zel Degerlendirme Skalasi
(VRS) skorlarmi daha diisiik bulmuslardir. Karakog ve ark. [!! tarafindan
yapilan ¢alismada deksketoprofen trometamoliin postoperatif agriyi
gidermede etkin oldugu goriilmiis, derlenme odasindaki erken postoperatif
donemde tek basina morfin kullanilan gruba gére VAS degerleri anlaml
olarak diigiik bulunmustur. Ancak postoperatif takiplerin 1., 4. ve 24.
saatlerde VAS degerleri acisindan fark bulunmamaistir. Preemptif analjezide
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kullanilan NSAI ilaclarin da postoperatif agriy1r ve analjezik ihtiyacini
azalttig1 calisma sonuclari ile desteklenmisse de bazi caligmalar hayal
kirikligr yaratmistir (19). Calismamizda ise, deksketoprofen grubunda
10.dk, 30.dk, 1.sa ve 2.sa. VAS degerleri tramadol grubuna goére anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05) ancak 3., 6., 12. ve 24. saatlerdeki
VAS degerlerinde anlamli farklilik saptanmamistir. Ayrica IV Tramadol
grubunun postoperatif ilk analjezik gereksiniminin daha ge¢ oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Unliigeng ve ark. (15), abdominal operasyon gegiren 90 hastada, tramadol
IV 1 mgkg', morfin iV 0.1 mg kg ve plaseboyu preemptif analjezik etkileri
acisindan karsilastirdiklar bir ¢aligmada; agr1 skorlar1 agisindan gruplar
arasinda fark olmadigini, total morfin tiikketiminin tramadol ve morfin
gruplarinda plaseboya gore daha az oldugunu gostermislerdir. Preemptif
analjezik etkide gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasinin
nedeniolarak, santral sensitizasyon blokajinin genel anestezi ile baskilanmig
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Yaptigimiz calismada da hastalara genel
anestezi uygulanmis olup indiiksiyonda opioid analjezik olarak fentanil
kullanilmigtir. Opioidlerin santral hipereksitabiliteyi engelleyen dozlari
tam olarak bilinmemektedir.

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglarin  klasik yan etkileri disinda
deksketoprofen trometamoliin bulant1 veya kusma yan etkisi de akilda
bulundurulmalidir ', Yapilan ¢alismalar ile tramadoliin gii¢lii opioidlere
es deger analjezi sagladigi, daha az yan etki olusturmasi nedeni ile
giivenlik smirlarinin daha genis oldugu sonucuna varilmistir 2%, Tramadol
kullaniminda en sik goriilen yan etkiler bulanti ve kusma olup, vital olmayan
bu yan etkilerin varlig1 ¢esitli oranlarda hemen hemen tiim ¢aligmalarda
bildirilmigtir 5213 Yaptigimiz ¢alismada da diger ¢alisma sonuglarina
benzer sekilde, tramadol grubunda postoperatif bulanti-kusma goriilme
siklig1 deksketoprofen grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulundu (sirasiyla % 63.33,%26.66; p=0.004). Hastalarin hi¢birinde
solunum ile ilgili komplikasyon gelismemistir. Ayrica postoperatif agri
tedavisinin basarisi, hasta memnuniyetini de etkilemektedir. Calismamizda,
tramadol grubundaki hastalarin memnuniyetlerini ‘¢ok iyi’ ve ‘iyi’ olarak
degerlendirme oranlari; % 26.6 ve % 53.3 olup, deksketoprofen grubuna
(strastyla ¢ok iyi, iyi; %10, %36.6) gore daha iyi oldugu goriilse de iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Postoperatif agr1 tedavisindeki etkinlikleri bircok ¢alismada kanitlanmis
olan deksketoprofen ve tramadoliin inguinal herni operasyonu uygulanan
hastalarda analjezik etkilerinin karsilastirildigi calismamizda kontrol
grubuna gereksinim duyulmamastir.

Bu calismada, inguinal herni operasyonlarinda preemptif analjezik olarak
kullanilan IV tramadol ile yan etki goriilme siklig1 daha fazla olmasina
ragmen, deksketoprofene gore postoperatif ilk analjezik gereksiniminin
daha ge¢ oldugu ve tramadoliin daha etkili analjezi sagladig1 saptanmustir.
Sonug olarak; preemptif IV deksketoprofenin analjezik etkinliginin yeterli
olmadigi, doz ve uygulama zamani yoniinden daha kapsamli ¢alismalara
gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR
[1] Karakog F, Akcaboy EY, Ak¢caboy ZN, Gokginar D, Kiigiik A,
Gogiis N. Intravenoz deksketoprofen trometamoliin laparoskopik
kolesistektomi operasyonu geciren hastalarda postoperatif analjezi
ve morfin tiiketimine etkisi. Yeni Tip Dergisi 2011;28(3):154-158.

[2] Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. (Ceviri Edit: Tulunay M,
Cuhruk H) Agr tedavisi. Ceviri: Denker C, Ates Y. Klinik
Anesteziyoloji 4. Baski. Istanbul: Giines Tip
Kitabevleri;2008:359-411.

[3] Ozkan S, Yavascaoglu B, Kaya FN, Ozcan B, Bayraktar S,
Basegmez I, Yazic1 S. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarda preemptif deksketoprofen ve tramadol’iin postoperatif
agr1 iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi. Journal of Clinical
and Experimental Investigations. 2015;6(1):44-51. doi: 10.5799/
ahinjs.01.2015.01.0484.

[4] Sandhu T, Paiboonworachat S, Ko-iam W. Effects of preemptive
analgesia in laparoscopic cholecystectomy: a double-blind
randomized controlled trial. Surg Endosc. 2011 Jan;25(1):23-7.
doi: 10.1007/s00464-010-1122-y.

[5] Keles GT, Topgu I, Ekici Z, Yentiir A. Evaluation of piroxicam-
beta-cyclodextrin as a preemptive analgesic in functional

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1 Yil. 2015 (67-79) 75



Preemptif Analjezide intraven6z Deksketoprofen lle intravenéz Tramadol Etkilerinin Karsilastiriimasi

76

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

endoscopic sinus surgery. Braz ] Med Biol Res.
2010 Aug;43(8):806-11.

Vallejo MC, Phelps AL, Sah N, Romeo RC, Falk JS, Johnson RR,
Keenan DM, Bonaventura MA, Edington HD. Preemptive analgesia
with bupivacaine for segmental mastectomy. Reg Anesth Pain
Med. 2006 May-Jun;31(3):227-32.

Yadav G, Behera SS, Das SK, Jain G, Choupoo S, Raj J. Role of
flupirtine as a preemptive analgesic in patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy. J Anaesthesiol Clin Pharmacol.
2015 Apr-Jun; 31(2): 169—-173. doi: 10.4103/0970-9185.155143

Hossam Ibrahim Eldesuky Ali Hassan. Perioperative analgesic
effects of intravenous paracetamol: Preemptive versus preventive
analgesia in elective cesarean section. Anesth Essays Res. 2014
Sep-Dec;8(3):339-44. doi: 10.4103/0259-1162.143135.

Aida S, Fujihara H, Taga K, Fukuda S, Shimoji K. Involvement
of presurgical pain in preemptive analgesia for orthopedic surgery:
a randomized double blind study. Pain. 2000 Feb; 84(2-3):169-73.

Barbanoj MJ, Antonijoan RM, Gich I. Clinical pharmacokinetics
of dexketoprofen. Clin Pharmacokinet. 2001;40(4):245-62.

Mauleén D1, Artigas R, Garcia ML, Carganico G. Preclinical and
clinical development of dexketoprofen. Drugs 1996;52:24-45.

Miranda HF, Puig MM, Romero MA, Prieto JC. Effects of
tramadol and dexketoprofen on analgesia and gastrointestinal
transit in mice. Fundam Clin Pharmacol. 2009 Feb;23(1):81-8. doi:
10.1111/5.1472-8206.2008.00636.x.

Karaman Y, Kayali C, Ozturk H, Kaya A, Bor C. A comparison
of analgesic effect of intra-articular levobupivacaine with
bupivacaine following knee arthroscopy. Saudi Med J. 2009
May;30(5):629-32.



[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

Sevgi KESICI, Ulkii Aygen TURKMEN, Seray KALYON, Hatice Aysel ALTAN, Ugur KESICI

Tuncer S, Reisli R, Kececioglu M, Erol A. The effects of intravenous
dexketoprofen on postoperative analgesia and morphine
consumption in patients undergoing abdominal hysterectomy.
Agri. 2010 Jul;22(3):98-102.

Unlugenc H, Ozalevli M, Gunes Y, Guler T, Isik G. Pre-emptive
analgesic efficacy of tramadol compared with morphine after major
abdominal surgery. Br J Anaesth. 2003 Aug;91(2):209-13.

Zippel H, Wagenitz A. Comparison of the efficacy and safety of
intravenously administered dexketoprofen trometamol and
ketoprofen in the management of pain after orthopaedic surgery:
A multicentre, double-blind, randomised, paralel-group clinical
trial. Clin Drug Investig. 2006;26(9):517-28.

Yazar MA, Inan N, Ceyhan A, Sut E, Dikmen B. Postoperative
analgesic efficacy of intravenous dexketoprofen in lumbar disc
surgery. J Neurosurg Anesthesiol. 2011 Jul;23(3):193-7.

doi: 10.1097/ANA.0b013e31820d1ebb.

Tuncer S, Tavlan A, K6stekei H, Reisli R, Otelcioglu S. Postoperatif
agrida deksketoprofen kullanimi. Agr1 2006;18(3):30-5.

Huang JJ, Taguchi A, Hsu H, Andriole GL Jr, Kurz A. Preoperative
oral rofecoxib does not decrease postoperative pain or morphine
consumption in patients after radical prostatectomy: a prospective,
randomized, double-blinded, placebo-controlled trial. J Clin Anesth
2001, 13(2):94-97.

Ozyalgm S, Yiicel A, Erdine S. Postoperatif analjezide tramadol,
petidin, morfin ve fentanil ile intravendz PCA. Tiirk Anest Rean
Mec 1997; 25: 207-213.

Demir A, Oztiirk B, Bektas S ve ark. Hizlandirilmis toparlama
protokolii uygulanan atan kalpte koroner revaskiilarizasyon
olgularinda ameliyat sonrasi agr1 sagaltimi: randomize, plasebo
kontrollii ¢alisma. Tiirk Goglis Kalp Damar Cer Derg
2011;19(2):163-169. doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2011.006.

Aydin Saglik Dergisi - Yil.1 Say1.1 Yil. 2015 (67-79) 77



