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ÖZET
Non-steroidal anti-inflamatuar ilaçlar›n (NSA‹‹) ve opioid-içeren analjeziklerin ameliyat öncesinde uygulanmas›, ameliyat

sonras›ndaki a¤r› kesici ihtiyac›n› ve a¤r›ya karfl› olan duyarl›l›ktaki art›fl› azaltabilir.
Çal›flmam›zda 3 ayr› ilac›n, median sinir blokaj› alt›nda el cerrahisi uygulanacak 40 ASA I-III [(ortalama yafl: 46 (16-70)]

günübirlik hasta üzerindeki preemptif analjezik etkinliklerini karfl›laflt›rd›k. Ameliyattan 30 dakika önce; 100 mg tramadol (Grup
T), 50 mg rofekoksib (Grup R), 8 mg lornoksikam (Grup L) ve placebo olarak da 675 mg Vit-C (Grup P) verildi. Hastalara
evlerinde a¤r›lar› olmas› halinde almalar› için 500 mg parasetamol reçete edildi. A¤r› kesici etkinli¤i, ameliyat sonras›ndaki 24
saat boyunca, belirlenen 5 ayr› zamandaki VAS de¤erleri ö¤renilerek de¤erlendirildi. ‘0: etkili olmad›’ ve ‘5: a¤r›m› tamamen
kesti’ olmak üzere 0 ile 5 de¤erleri aras›nda a¤r› kesici etkinli¤i, toplam kullan›lan parasetamol tablet say›s›, ürtiker, kafl›nt›,a¤›z
kurulu¤u, bulant›, kusma, mide yanmas›, kab›zl›k, ishal, bafla¤r›s› ve bafl dönmesi dahil olmak üzere yan etkilerin s›kl›¤› ve ciddiyeti
ile ‘0: memnun kalmad›m’ ve ‘4: memnun kald›m’ olmak üzere 0 ile 4 aras›nda memnuniyet dereceleri de kaydedildi. 

Çal›flma ilaçlar› aras›nda, preemptif analjezik etkinlikleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad›.  Lornok-
sikam grubu hariç di¤er gruplarda, ameliyat sonras› 24 saat içerisindeki VAS de¤erlerine ait de¤iflimler istatistiksel olarak
anlaml› bulundu. Lornoksikam grubundaki VAS de¤erleri daha düflük olup, 24 saatlik çal›flma süresi boyunca 0-4 aras›nda
seyretmifltir.  6. saat VAS de¤erleri incelendi¤inde; Grup L’ye ait VAS de¤erlerinin, Grup P’den istatistiksel olarak anlaml› bir
fark gösterdi¤i (p<0.05) , ancak Grup R ve T ile anlaml› bir fark oluflturmad›¤› gösterildi.

Cerrahiden 30 dakika once uygulanan oral lornoksikam, tramadol ve rofekoksib günübirlik el cerrahisi vakalar›nda ameliyat
sonras› etkin a¤r› kontrolü sa¤lamaktad›r. 
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SUMMARY
THE PREEMPTIVE ANALGESIA FOR AMBULATORY HAND SURGERY: A RANDOMIZED CONTROLLED PILOT

STUDY TO COMPARE TRAMADOL, ROFECOXIB AND LORNOXICAM

The preemptive administration of NSAID’s and opioid-containing oral analgesics may reduce postoperative analgesic
requirements and hypersensitivity.

We studied the preemptive analgesic efficacy of three drugs in 40 ASA I-III patients (mean age: 46 (16-70), male:female=
1:3) scheduled to undergo ambulatory hand surgery with median nerve blockade. 30 minutes before surgery, oral analgesic
tablets were given as follows: tramadol 100 mg, rofecoxib 50 mg, lornoxicam 8 mg and 675 mg Vitamin-C. Follow-up medication
consisted of oral paracetamol 500 mg on demand. Analgesic efficacy was evaluated using a visual analogue scale at five different
time intervals during the 24-hour postoperative study period. Global pain relief on a 5-grade scale, the total number of analgesic
tablets, the frequency and severity of adverse effects were recorded.

The study drugs were not statistically different from each other for preemptive analgesic effects. In three of the groups,
excluding Group L, the variation of VAS in the postoperative period was statistically significant. The 6th hour records were
statistically significant for Group L when compared to Group P (p=0.023), but not when compared to Groups R and T.

Oral lornoxicam, tramadol and rofecoxib administered 30 minutes before surgery provide effective postoperative analgesia
for ambulatory hand surgery.
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G‹R‹fi

El cerrahisi giriflimleri s›kl›kla günübirlik hastalar
üzerinde uygulanmaktad›r ve giriflim sonras› geliflen a¤-
r› günümüzde kullan›lmakta olan a¤r› kesicilerle henüz
tamam›yla engellenememektedir. Bu a¤r› kesici ilaçlar›n
cerrahi uyar› bafllamadan önce uygulanmas›n›n, erken
prostanoid üretimini engelleyerek, primer hiperaljezi ge-
liflimini önleyip daha etkin olmalar›n› sa¤lad›¤› belirtil-

mektedir. Cerrahi uyaran, a¤r› uyar›lar› için bir bafllan-
g›ç baraj› oluflturur, COX-2 enzim sentezi uyar›l›r, pros-
taglandin E2 (PGE2) ve I2 (PGI2) gibi hiperaljezik medi-
yatörlerin sentezi artar; böylece primer hiperaljezi (loka-
lize hiperaljezi) geliflir.  Hiperaljezik mediyatörlerin tek
bafllar›na a¤r› etkileri yoktur, ancak a¤r›l› uyaran varl›-
¤›nda periferik nosiseptif duyarl›l›¤› art›rmak üzere, bu
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uyaran›n etkisini potansiyalize ederler. Ayn› zamanda
periferik nöronlar›n sürekli a¤r›l› uyarana maruz kalma-
s› sonucu, spinal nöronlarda geliflen iletim art›fl› çevre-
deki sa¤lam dokunun a¤r› efli¤ini düflürür (sekonder hi-
peraljezi). Bu nedenle, a¤r›l› uyaran hem periferik, hem
de merkezi sinir sisteminde uzam›fl de¤ifliklikler bafllata-
bilir ve bu flekilde ameliyat sonras› geliflen a¤r›y› art›r›r
(1). Preemptif analjezi, a¤r›l› uyaran›n iletildi¤i bu me-
kanizma ve yolaklar› bloke ederek ameliyat sonras› a¤-
r›y› ve analjezik ihtiyac›n› azaltma temeline dayan›r.
NSA‹‹’lar›n preemptif etkinlikleri daha önceden çal›fl›l-
m›flt›r (1,2). Etki mekanizmalar›, COX enzim inhibisyo-
nu arac›l›¤›yla prostaglandin E2 (PGE2) ve I2 (PGI2) gibi
hiperaljezi mediatörlerinin sentez inhibisyonuna ba¤l›
oldu¤u için NSA‹‹’lar daha fazla tercih edilmifltir. Ço¤u
NSA‹‹ selektif de¤ildir; hem COX-1, hem de COX-2 ‘yi
inhibe ederler. Bunlar›n COX-1 inhibisyonuna ba¤l› yan
etkileri vard›r, ancak selektif COX-2 inhibitörleri daha
az yan etki ile a¤r› kesici özellik gösterirler (3). Bir se-
lektif COX-2 inhibitörü olan rofekoksib oral verildi¤in-
de major ortopedik cerrahilerde preemptif analjezik et-
kinli¤e sahiptir (3,4). Bir non-opioid analjezik ve selek-
tif olmayan COX inhibitörü olan lornoksikam ise oral
cerrahi giriflimler ile diz cerrahilerinden sonra a¤r› kesi-
ci olarak etkin bulunmufltur (5). Minor jinekolojik giri-
flimlerden önce oral uyguland›¤›nda da ameliyat sonras›
etkin a¤r› kontrolü sa¤lam›flt›r (6). Monoaminerjik akti-
viteye sahip bir sentetik µ-opioid agonisti tramadol’ün,
hem çocuk hem de eriflkin hastalarda, s›ras›yla intrave-
nöz veya kaudal uyguland›¤›nda preemptif analjezik et-
kinli¤e sahip oldu¤u gösterilmifltir (7,1). 

Bu prospektif, randomize, çift kör pilot çal›flman›n
amac›, el cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonra-
s› geliflen a¤r›n›n kontrolünde preemptif amaçl› uygula-
nan rofekoksib, tramadol ve lornoksikam›n etkinliklerini
karfl›laflt›rmakt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemize ait etik kurul izni ile yaz›l› hasta onam›
al›nd›ktan sonra, el cerrahisi uygulanacak 40 sa¤l›kl› gü-
nübirlik hasta (16-70 yafl) say›ca eflit büyüklükte 4 grup-
tan birine randomize olarak al›nd›. Alkolikler, ilaç ba-
¤›ml›s› olanlar, psikiyatrik hastal›¤› olanlar, hamileler ve
ciddi allerjik hastal›¤› olanlar ile karaci¤er, böbrek,
kalp-damar veya akci¤er hastal›¤› olanlar çal›flmaya
al›nmad›.

Tüm hastalara ameliyattan 30 dakika önce bir çal›fl-
ma ilac›ndan; 50 mg rofekoksib (piyasadan çekilmeden
önce kullan›ld›) (Grup R), 8 mg lornoksikam (Grup L),
100 mg tramadol (Grup T) ve plasebo olarak da 675
mg’l›k Vit-C (Grup P) tek doz verildi. Çal›flma ilaçlar›

hastalara, içeri¤i bilmeyen görevli kifli taraf›ndan veril-
di. Tüm ameliyatlar 10 ml %2’lik prilokain ile median
sinir blo¤u ile yap›ld›. Ameliyattan sonra hastalar 1 saat-
lik süre ile izlenecekleri bak›m odas›na al›nd›lar, daha
sonra da evlerine gönderilmek üzere taburcu edildiler.
Tüm hastalara evlerinde kullanmalar› için parasetamol
reçete edildi. Taburcu olmadan önce bütün hastalara ça-
l›flma protokolü ve beraberinde de ameliyattan sonraki
3., 6., 12. ve 24. saatteki a¤r›lar›n› iflaretleyebilecekleri
bir çizelge verildi. A¤r› fliddetlerini 10 cm’lik bir hori-
zontal çizgi üzerinde, en solda ‘hiç a¤r›m yok:0’ ve en
sa¤da da ‘olabilecek en kötü a¤r›:10’ aras›nda olmak
üzere iflaretlemeleri konusunda bilgi verildi. Ameliyat-
tan sonraki 24 saat boyunca, evde kulland›klar› parase-
tamol tablet say›s›, ‘0: etkili olmad›’ ve ‘5: a¤r›m› tama-
men kesti’ olmak üzere 0 ile 5 de¤erleri aras›nda a¤r›
kesici etkinli¤i, uyku düzeni, ürtiker, kafl›nt›,a¤›z kuru-
lu¤u, bulant›, kusma, mide yanmas›, kab›zl›k, ishal, ba-
fla¤r›s› ve bafl dönmesi dahil olmak üzere yan etkilerin
s›kl›¤› ve ciddiyeti, ‘0: memnun kalmad›m’ ve ‘4: mem-
nun kald›m’ olmak üzere 0 ile 4 aras›nda memnuniyet
dereceleri de soruldu. A¤r› kesici etkinli¤i Rawal ve ark.
(8) taraf›ndan kullan›lan sistemle de¤erlendirilmifltir.
Kendilerine verilen çizelge üzerinde tüm bu sorular› da
yan›tlad›lar (fiekil 1). Çizelge üzerindeki kay›tlar›n ö¤-
renilebilmesi için hastalar evlerinden telefon ile arand›-
lar.  Ameliyat sonras› 6. saat’in, hastalar›n uyku dönemi-
ne rastlamas› nedeniyle bu saate ait a¤r› skorlar›, kendi-
lerine verilen çizelge üzerinde uyan›k olanlar taraf›ndan
iflaretlendi, bu saatte uyuyan hastalar›n a¤r› skorlar› ise
0 kabul edildi.

Demografik verileri varyans analizi ile gösterildi.
Her grup içerisindeki VAS skorlar› Wilcoxon signed
rank testi ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda, farkl› za-
man aral›klar›ndaki VAS de¤erleri, evde kullan›lan tab-
let say›lar› ve analjezi etkinli¤i ise Kruskal-Wallis test
ile karfl›laflt›r›ld›. Normal da¤›l›mlarda say›sal de¤erler
ortalama± SD olarak gösterildi. ‹statistiksel anlaml›l›k
p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Yafl ve cinsiyeti içerisine alan demografik veriler
tüm çal›flma gruplar›nda benzerdi (Tablo I). 

Ameliyattan önceki VAS de¤erleri, ameliyattan ç›k›fl
s›ras›ndaki VAS de¤erleri ve cerrahi süreleri aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark yoktu (Tablo I). Lokal anestezi
tüm hastalar için yeterli oldu, genel anesteziye gereksi-
nim olmad›. Ameliyattan ç›kt›klar› s›rada (0 saat), hasta-
lar henüz devam etmekte olan sinir blokunun etkisi ne-
deniyle a¤r›dan bahsetmediler. Tedavi gruplar› ve place-
bo grubu aras›nda 3., 12. ve 24. saatlerdeki VAS de¤er-
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leri aç›s›ndan fark gösterilemedi. Ancak 6. saatteki VAS
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup L’ nin VAS skoru  ile
Grup P’ den anlaml› düflük  bulundu (p<0.05) (fiekil 2).
VAS de¤erleri 0-4 (min-max) aras›nda de¤iflen Grup L
haricindeki tüm gruplar›n kendi içerisindeki VAS de¤er-
lerinin postoperatif 3. ve 6. saatlerde giderek artt›¤›  fa-
kat 12. saatte gruplar›n VAS de¤erlerinin benzer oldu¤u
görüldü. Grup L’de ise VAS de¤erlerinde  zamana göre
de¤ifliklik gözlenmedi.

Reçete edilen parasetamol tabletlerinin ameliyat son-
ras›ndaki 24 saat boyunca kullan›m› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
4 grup aras›nda fark gösterilemedi. Placebo grubunda
parasetamol en fazla say›da (n:3) ve Grup L’de en az sa-
y›da kullan›lmas›na karfl›n di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda fark anlaml› de¤ildi. (Tablo II).

Ürtiker, kafl›nt›, bulant›, kusma, bafla¤r›s› ve bafl dön-
mesi dahil olmak üzere yan etkiler aç›s›ndan fark buluna-
mad›, ancak 3 ayr› grupta (T, L, P) birer hastan›n bulant›
flikayetleri oldu. Uyku bozuklu¤u Grup R’de 2 hasta,
Grup T’de 1, Grup L’de 1 ve Grup P ‘de 5 hastada  sap-
tand›. Gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmad›. A¤r› kesici etkinli¤i ve memnuniyet aç›s›ndan
da gruplar aras› fark gösterilemedi. 

TARTIfiMA

El cerrahisi giriflimleri genellikle günübirlik hastalar
üzerinde s›kça uygulanan giriflimlerdir. Günübirlik cer-
rahilerde a¤r› kontrolünde s›kl›kla asetaminofen, NSA-
‹‹’lar, opioid-içeren analjezikler veya bunlar›n kombi-
nasyonlar› kullan›lmaktad›r. Ancak halen hastalar›n bü-
yük k›sm› bu ilaçlara ra¤men evde yeterli analjezik etki
alamamaktad›rlar (8). 

NSA‹‹’lar›n oksikam grubundan olan lornoksikam,
selektif olmayan COX inhibisyonu arac›l›¤›yla di¤er ok-
sikamlara göre daha az yan etki ile analjezik ve anti-inf-
lamatuar etkinlik gösterir. Oral cerrahi giriflimlerde, 8
mg veya daha yüksek dozlarda oral uyguland›¤›nda, di-
¤er NSA‹‹’lara ve 10 mg morfine eflde¤er etki gösterdi-
¤i bulunmufltur. Diz cerrahisinden sonra günlük 16-24
mg oral dozlarda kullan›ld›¤›nda ise günlük 300 mg tra-
madol’e göre daha etkin oldu¤u gösterilmifltir (5). Hein
ve arkadafllar› (6), minor jinekolojik cerrahi giriflimler-
den 60 dakika önce 8 mg oral lornoksikam verdikleri
çal›flmalar›nda, lornoksikam’›n bu dozda, 1 gr paraseta-
mol’e göre daha etkin preemptif a¤r› kesici etki ortaya
ç›kard›¤›n› gözlemifllerdir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, el
cerrahisi vakalar›nda 8 mg lornoksikam’›n postoperatif
6. saatte VAS de¤erlerini  istatistiksel olarak anlaml› dü-
flürdü¤ünü göstermifltir (p<0.05). 

Reuben ve ark (3), spinal füzyon cerrahisi yap›lan

Tablo I: Gruplara ait demografik veriler; (n) ve ortalama (min-max)

Cinsiyet E/K Yafl/Y›l Cerrahi süre VAS de¤erleri

(n) (ort±SD) (dk) (Ameliyat öncesi/sonras›)

Grup R 2/8 48±10 15±12.3 0-2/0-0

Grup T 4/6 47±16 17±10.4 0-3/0-0

Grup L 3/7 44±19 19±9.1 0-2/0-0

Grup P 1/9 45±13 18±11.8 0-3/0-0

*p<0.05; Postoperatif de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

$p<0.05; Postoperatif 3. saat de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

# p<0.05; Lornoksikam ile plasebo gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 2: Gruplara ait VAS de¤erleri (ortalama±SD)

Tablo II: Olgulardaki  parasetamol  kullanan hasta say›s›, ameliyat öncesi a¤r› kesici kullan›m› memnuniyet ve etkinliklerin gruplara 

göre da¤›l›m›

Parasetamol kullanan Ameliyattan önce a¤r› Memnuniyet Etkinlik

(1 tb-2 tb-3 tb) kesici kullan›m› Ort (min-max)

(n) Evet/Hay›r

Grup R (2-4-0 hasta) 1/9 3(3-4) 3(3-5)

Grup T (3-3-1 hasta) 0/10 4(3-4) 4(3-5)

Grup L (4-3-1 hasta) 3/7 4(3-4) 4(4-5)

Grup P (2-3-3 hasta) 2/8 3(1-4) 4(1-5)
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hastalara cerrahi giriflimden 1 saat önce 200 mg sele-
koksib ve 50 mg rofekoksib vererek, bu ilaçlar› birbirle-
ri ve placebo ile karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda; rofe-
koksib’in selekoksib ve plasebo’ya göre daha etkin a¤r›
kesici özelli¤inin oldu¤unu ve postoperatif morfin kulla-
n›m›n› da daha etkin bir flekilde azaltt›¤›n› göstermifller-
dir. Ayr›ca yine Reuben ve ark (4), günübirlik diz cerra-
hisi vakalar›nda 50 mg rofekoksib’i preoperatif ve pos-
toperatif uygulayarak karfl›laflt›rm›fllard›r. Cerrahiden 1
saat önce uygulanan 50 mg rofekoksib’in postoperatif
uygulamaya göre daha uzun süre postoperatif analjezi
sa¤lad›¤› ve 24 saatlik opioid kullan›m›n› azaltt›¤› bu-
lunmufltur. Issioui ve ark (9) kulak-burun-bo¤az giriflim-
lerinden 15-45 dakika önce uygulad›klar› 50 mg rofe-
koksib’in de ayn› flekilde postoperatif a¤r›y› ve postope-
ratif analjezik kullan›m›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. Tra-
madol ise, µ-opioid reseptörlerine zay›f affinitesi olan
santral etkili bir analjeziktir. Nöronal noradrenalin ve

serotonin geri al›m›n› inhibe ederek a¤r› iletimini de¤ifl-
tirir (8). Wordliczek ve ark (10) 100 mg tramadol’ü ko-
lon cerrahisi yap›lan hastalara intravenöz olarak preope-
ratif ve postoperatif uygulam›fllar; preoperatif uygulan-
d›¤›nda ilk a¤r› kesici kullan›m›na kadar geçen zaman›n
daha uzun oldu¤unu bulmufllard›r (10). Rawal ve ark
(8), günübirlik el cerrahisi vakalar›nda yapt›¤› bir çal›fl-
mada ameliyat sonras›nda oral yoldan uygulanm›fl; me-
tamizol ve asetaminofen’den daha etkin oldu¤u gösteril-
mifl, ancak en yüksek yan etki ve hasta memnuniyetsiz-
li¤ine neden oldu¤u gözlenmifltir. Çal›flmam›zda uygula-
d›¤›m›z tek doz tramadol ile 1 hastadaki bulant› d›fl›nda
her hangi istenmeyen etkiye rastlanmam›flt›r. 

Çal›flmam›z›n sonucunda, rofekoksib, tramadol ve
lornoksikam’›n preemptif etkinlikleri aras›nda anlaml›
bir fark bulunamam›flt›r. Lornoksikam postoperatif 6.sa-
atte plaseboya göre anlaml› fark oluflturacak flekilde
analjezik etki (24  saatlik çal›flma süresi içinde VAS<4)

1) Belirtilen saatlerde, a¤r›n›z›n fliddetini 0 ve 10 aras›nda bir say› ile tarifleyin.
0: Hiç a¤r›m yok 10: Dayan›lmaz a¤r›m var.
Ameliyattan hemen sonra;      

0 5 10
Ameliyattan 3 saat sonra;

0 5 10
Ameliyattan 6 saat sonra;

0 5 10
Ameliyattan 12 saat sonra;

0 5 10
Ameliyattan 24 saat sonra;

0 5 10
2) Ameliyat sonras›ndaki 24 saat içerisinde kaç tane a¤r› kesici tablet kulland›n›z?

3) A¤r› kesicinin etkinli¤ini 0 ve 5 aras›nda bir say› ile de¤erlendirin.
0: Hiç etkisi olmad›. 5: A¤r›m kalmad›.

0 5
4) A¤r› nedeniyle uykusuzluk çektiniz mi?

5) Afla¤›daki istenmeyen etkilerden sizde geliflenleri iflaretleyin.
• Vücutta döküntü
• Kafl›nt›
• A¤›zda kuruluk
• Bulant›, kusma
• Mide yanmas›
• Kab›zl›k
• ‹shal
• Bafla¤r›s›
• Sersemlik

6) Memnuniyetinizi 0 ve 4 aras›nda bir say› ile de¤erlendirin.
0: Memnun kalmad›m. 4: Memnun kald›m.

0         1         2         3          4         5          6         7         8         9         10  

fiekil 1: Hasta ‹zlem Formu
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sa¤lam›flt›r. Ayn› zamanda lornoksikam’›n postoperatif
24 saat boyunca, 5 ayr› zaman aral›¤›nda kaydedilen
VAS de¤erlerinin birbirlerine göre farkl›l›klar› bu grup
içerisinde anlaml› bir fark göstermezken (VAS de¤erleri
0 ile 4 aras›nda de¤iflim göstermifltir), di¤er gruplar›n
VAS de¤ifliklikleri kendi içlerinde anlaml› fark göster-
mifltir. Her üç ilaç da birbirleri ile, istatistiksel olarak
anlaml› bir fark yaratmaks›z›n, etkin postoperatif a¤r›
kontrolü sa¤lam›flt›r. Elde edilen sonuçlar  küçük hasta
grubunu içermesi nedeniyle, hasta say›s›n›n artmas› ile
birlikte de¤iflim gösterebilecektir.

Sonuç olarak, günübirlik el cerrahisinden 30 dakika
önce uygulanan lornoksikam, rofekoksib ve tramadol
benzer bir a¤r› kontrolü sa¤lamaktad›r.
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