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ÖZET 
Lornoksikamın postoperatif ağrı kontrolünde ki etkinliğinin, tolerabilitesinin ve kanama profili üzerine etkisinin, metamizol ile 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada, kliniğimizde 2004-2005 yılları arasında septum deviasyonu nedeniyle 
septoplasti uygulanan 40 hasta değerlendirildi. Çalışma prospektif olarak planlandı ve hastalar yaş ve cinsiyet dikkate alınarak randomize iki 
eşit gruba ayrıldı. Çalışma grubunu lornoksikam tablet, kontrol grubuna ise metamizol tablet verilen hastalar oluşturdu. Hastalara ilaçlar 
preoperatif 30 dakika önce oral olarak verildi. Postoperatif 4. saatten başlanarak 12 saat arayla, 48 saat boyunca aynı tedaviye oral olarak 
devam edildi. Tüm hastalara preoperatif ve postoperatif 48. saatte; kanama zamanı, APTT, PT, INR tetkikleri yapıldı. Hastalara ağrı 
değerlendirmesi için, vizüel ağrı anolog skalası uygulandı; hastaların postoperatif dönemde 1, 3, 6, 12, 24, 48. saatlerde hissettikleri ağrı 
şiddetini skalaya not etmeleri istendi. Çalışmanın sonucunda lornoksikamın postoperatif ağrı kontrolünde etkili olduğu görüldü. Gerek 
lornoksikam, gerekse metamizol ile yapılan karşılaştırmalı, hem preoperatif ve hem de postoperatif değerler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı. Kısa sürede etki etmesi, yan etkileri olmaması, hastanın kanama profilini bozmaması nedenleri ile, lornoksikamın 
postoperatif ağrı kontrolünde kullanılabilecek ajanlardan biri olabileceğini düşünmekteyiz. 

 
Anahtar Sözcükler: lornoksikam, metamizol, septoplasti, postoperatif analjezi 
 
THE EVALUATION OF THE EFFICACY OF LORNOXICAM IN POSTOPERATIVE PAIN CONTROL 
 
SUMMARY 
The comparative evaluation of the postoperative analgesic efficacy, tolerability and effect on hemostatic profile of lornoxicam and 

metamizole were aimed. The study involved 40 patients who underwent septoplasty because of septal deviation between 2004-2005. It was 
designed prospectively and the patients were randomly divided into two groups taking into consideration the homogeneity of the gender and 
age. Study group included 20 patients who took lornoxicam and control group included 20 patients who took metamizole. The drugs were 
administered orally 30 minutes before surgery and beginning on the postoperative 4th hour they were repeated 2 times daily for 48 hours. 
Blood samples were collected preoperatively and postoperatively after 48 hours and bleeding time, APTT, PT and INR were studied. Pain 
was evaluated by a visual analog scale on the postoperative 1st hour, 3rd hour, 6th hour, 24th hour and 48th hour. The study showed that 
lornoxicam is an effective drug for postoperative pain control. There was no statistical significance between both preoperative and 
postoperative comparative values regarding both lornoxicam and metamizole. We propose that lornoxicam may be an alternative drug for 
postoperative pain control because of its fast effect on pain, low side effects, and lack of converse effects on heamostatic profile. 

 
Keywords: lornoxicam, metamizole, septoplasty, postoperative analgesia 

 
GİRİŞ 

Cerrahi müdahalelerden sonra hastaların 
%20-40’ı orta derecede, %50-70 şiddetli ağrı tarif 
ederler1. Batı ülkelerinde postoperatif ağrı 
kontrolünde opioid analjezikler ilk basamak tedaviyi 
oluştursalar da potansiyel riskleri olan ajanlardır, 
ayrıca tekrarlayan dozlarda yeterli analjezi 
sağlanması için daha yüksek dozlarda kullanılması 
gereklidir1-3. 

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAİ) 
minör ve major cerrahi sonrası efektif analjeziyi 
sağlamada çoğunlukla yeterlidir2-4. NSAİ’lar bizlerin 
de postoperatif ağrı kontrolünde en çok tercih ettiği 
ilaçlardır. 
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Kulak burun boğaz cerrahisinde postoperatif 
ağrı tedavisinin prensipleri, diğer cerrahi 
disiplindekilere benzerlik gösterir. Amaç, maksimum 
analjezinin minimum yan etki, tolerans, alışkanlık ve 
komplikasyonla sağlanmasıdır. Ameliyat sonrası ağrı, 
ameliyat yeri, yaş, cinsiyet, premedikasyon, anestezik 
ajan, hasta psikolojisi ve çevresel etkenlerden 
etkilenir. Ayrıca her yöntemin avantaj ve 
dezavantajları ile etkili olduğu bölge ve ağrı cinsi 
farklılıklar gösterir. En fazla ağrı, ilk 48 saattedir ve 
bu dönemde değişik kombinasyonlar kullanılabilir. 
Her hasta için standart bir tedavi yöntemi yoktur.  

Lornoksikam; kullanıma giren enolik asit 
grubuna ait yeni jenerasyon bir NSAİ’dır ve 
piroksikam ve teloksikam ile aynı grupta bulunur. 
Lornoksikamın osteoartritte, romatoid artritte ve 
ankilozan spondilitte kronik ağrıyı hafifletme 
etkinliği klinik olarak ortaya konmuştur5-7. 
Postoperatif ağrı kontrolünde lornoksikamın; morfin8 
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ve tramadol9 kadar efektif olduğu gösterilmiştir. 
Lornoksikamın postoperatif tolerabilitesi iyidir. 
Tolerabilite profilinin diklofenaka benzediği6 ve 
indometazinden7 daha iyi olduğu gösterilmiştir. 

Bu çalışmada prospektif, randomize olarak 
lornoksikamın postoperatif ağrı kontrolünde ki 
etkinliğinin, tolerabilitesinin ve kanama profili 
üzerine etkisinin, yıllardır klinikte güvenle kullanılan 
bir ajan olan metamizol ile karşılaştırması 
amaçlanmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, kliniğimizde 2004-2005 yılları 
arasında septum deviasyonu nedeniyle septoplasti 
uygulanan 40 hasta değerlendirildi. Çalışma 
prospektif olarak planlandı ve hastalar yaş ve cinsiyet 
dikkate alınarak randomize iki eşit gruba ayrıldı. 
Çalışma grubunu lorniksikam tablet, kontrol grubuna 
ise metamizol tablet verilen hastalar oluşturdu. Daha 
önceden bilinen kanama bozukluğu olanlar, başka 
nedenlerle sürekli analjezik-antiinflamatuar, 
antiagregan ve antitrombotik ajan kullananlar, NSAİ 
ajanlara sensivitesi olanlar, septoplastiye ek girişim 
uygulananlar ve daha önce sinonazal cerrahi geçiren 
hastalar çalışmaya alınmadı. Çalışmaya alınan 
hastalar çalışma konusunda bilgilendirildi ve izinleri 
alındı. 

Tüm hastaların ileri derecede septum 
deviasyonu mevcuttu. Septal spurlar, izole anterior 
kartilajenöz ve posterior kemik deviasyonlar gibi 
hafif deviasyonlar çalışmaya dahil edilmedi. Tüm 
hastalara lokal anestezi altında “Cottle” tekniği ile 
septoplasti uygulandı. Tüm hastalara, operasyondan 
30 dakika önce dolantin (1mg/kg), ½ ampül atropin 
ile premedikasyon yapıldı. Postoperatif dönemde de 
tampon olarak eldiven parmağı içinde furosinli 
ekstrafor kullanıldı ve tamponlar 48 saat sonra 
boşaltıldı. 

Postoperatif dönemde 2. ve 12. saatlerde 
çalışma grubundaki hastalara lornoksikam tablet, 
kontrol grubuna metamizol tablet oral olarak verildi. 
Bundan sonra 12 saate bir tablet verilerek tedaviye 
devam edildi. Hastalara ihtiyacı olmadığı sürece bu 

tedavi protokolüne ek bir analjezik tedavi 
uygulanmadı, ek analjezik ihtiyacı olanlar not edildi. 

Preoperatif bir gün önce hastalara APTZ, PZ, 
INR hemostaz testleri yapıldı ayrıca hastaların 11 
numara bistüri kullanarak Ivy tekniği ile kanama 
zamanları ölçüldü ve not edildi. Aynı parametreler 
postoperatif 48. saatte çalışılarak preoperatif 
dönemde ki değerler ile karşılaştırıldı. 

Çalışma grubundaki hastalara operasyondan 
bir saat önce lornoksikam, kontrol grubuna 
metamizol tablet oral olarak verildi. Postoperatif 
dönemde 2. ve 12. saatlerde çalışma grubundaki 
hastalara lornoksikam tablet, kontrol grubuna 
metamizol tablet oral olarak verildi. Daha sonra 12 
saate bir tablet verilerek tedaviye devam edildi. 
Hastalara ihtiyacı olmadığı sürece bu tedavi 
protokolüne ek bir analjezik tedavi uygulanmadı, ek 
analjezik ihtiyacı olanlar not edildi. 

Hastalara ağrı değerlendirmesi için, vizüel 
ağrı anolog skalası uygulandı, hastaların postoperatif 
dönemde 1, 3, 6, 12, 24, 48. saatlerde hissettikleri 
ağrı şiddetini skalaya not etmeleri istendi. Ağrının 
şiddeti 1-10 arasında değerlendirildi ve 1-3 arası 
değerler hafif ağrı, 4-5 arası değerler tolere edilebilir 
ağrı, 6-8 arası değerler şiddetli ağrı, 9-10 arası 
değerler dayanılmaz ağrı olarak kabul edildi. 

Test edilen saatlerdeki ağrı düzeyleri kontrol 
grubu ile istatistiksel olarak SPSS 11,0 kullanılarak 
Mann-Whıtney U testi ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 40 hastanın %77.5’i 
(39/40) erkek, %22.5’i (9/40) kadındı. Hastaların en 
küçüğü 15, en büyüğü 50 yaşında olup ortalama yaş 
29.2 idi. Çalışma grubundaki 20 hastanın %80’i 
(16/20) erkek, %20’si (4/20) kadındı. Hastaların en 
küçüğü 17, en büyüğü 50 yaşında olup ortalama yaş 
26.6 idi. Kontrol grubundaki 20 hastanın ise %70’i 
(14/20) erkek, %30’u (6/20) kadındı. Hastaların en 
küçüğü 15, en büyüğü 47 yaşında olup ortalama yaş 
31.8 idi. Her iki grup arasında cinsiyet ve yaş 
açısından istatistiksel bir fark yoktu.  

 
ağrı şiddeti Postoperatif 

Saatler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
n 

1.saat 4 3 2 4 2 1 2 0 1 1 20 
3.saat 6 0 3 2 1 2 1 2 3 0 20 
6.saat 6 1 4 2 3 0 2 1 1 0 20 

12.saat 9 2 3 1 1 2 1 0 1 0 20 
24.saat 9 1 2 4 1 1 0 0 2 0 20 
48.saat 9 3 3 1 2 0 1 0 0 1 20 

Tablo-1. Çalışma grubundaki (postoperatif lornoksikam kullanılan) hastaların postoperatif dönemde hissettikleri ağrı şiddetinin 
saatlere göre dağılımı, n: hasta sayısı. 
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ağrı şiddeti Postoperatif 

Saatler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
n 

1.saat 0 2 4 2 5 3 4 0 0 0 20 
3.saat 1 2 2 2 2 5 3 3 0 0 20 
6.saat 1 3 1 0 1 4 5 4 1 0 20 

12.saat 1 1 1 2 3 0 4 5 2 1 20 
24.saat 1 1 0 2 1 3 3 5 3 1 20 
48.saat 0 2 0 0 3 0 4 5 6 0 20 

Tablo-2. Kontrol grubundaki (postoperatif metamizol kullanılan) hastaların postoperatif dönemde hissettikleri ağrı şiddetinin saatlere 
göre dağılımı, n: hasta sayısı. 

 
Postoperatif Saatler Grup n AŞO Standart deviasyon p 

1. saat Çalışma Kontrol 20 
20 

4,3000 
4,8000 

2,59757 
1,67332 >0.05 

3. saat Çalışma Kontrol 20 
20 

4,7000 
5,3500 

2,93975 
2,18307 >0.05 

6. saat Çalışma Kontrol 20 
20 

3,7000 
5,6500 

2,53606 
2,36810 <0.0001 

12. saat Çalışma Kontrol 20 
20 

2,9500 
6,3000 

2,43818 
2,51522 <0.0001 

24. saat Çalışma Kontrol 20 
20 

3,1000 
6,6500 

2,57314 
2,41214 <0.0001 

48. saat Çalışma Kontrol 20 
20 

2,7500 
7,1500 

2,42520 
2,23077 <0.0001 

Tablo-3. Çalışma (postoperatif lornoksikam kullanılan) ve kontrol (postoperatif metamizol kullanılan) gruplarının, saatlere göre ağrı 
şiddeti ortalamaları (AŞO)’nın Mann-Whıtney U testi ile değerlendirme sonuçları, n: hasta sayısı. 

 
Çalışma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) Hemostaz parametreleri ortalama Standart Deviasyon ortalama Standart Deviasyon 

KZ 75.5500 22.56797 66.0000 10.46297 
PZ .0500 .22361 .2000 .41039 

APZ .0500 .22361 .2000 .41039 Preoperatif 

INR .0500 .22361 .2000 .41039 
KZ 78.7500 24.16364 66.7500 9.90415 
PZ .1000 .30779 .2000 .41039 

APZ .2000 .41039 .2000 .41039 
Postoperatif 

INR .2000 .41039 .1500 .36635 
Tablo-4. Lornoksikam ve metamizolün kanama zamanı (KZ), pıhtılaşma zamanı (PZ), APZ ve INR üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi, n: hasta sayısı. 

 

Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların, 
saatlere göre ağrı skorlaması sonuçları tablo-1 ve 
tablo-2’de gösterilmiştir. Her iki grup 
karşılaştırıldığında; 1. ve 3. saatlerdeki ağrı hissetme 
çalışma grubunda daha az olmasına rağmen, 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05); 
6., 12.,24.,48. saatlerde ise ağrı hissetme çalışma 
grubunda daha azdı ve istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p< 0,0001) (Tablo-3). Çalışma grubunda bir 
hasta fazla naproksen tablet almak zorunda kalmış 
iken, kontrol grubunda bir hasta parasetamol bir hasta 
da naproksen kullanmak zorunda kaldı. Bu oran 
klinik olarak anlamlı bulunmadığı için karşılaştırma 
yapılmamıştır. 

 

Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların, 
APTZ, PZ, INR hemostaz testleri dikkate alınarak 
yapılan değerlendirmede; her iki grupta da 
preoperatif ve postoperatif değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
Her iki grup karşılaştırıldığında da istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4). 

Her iki grupta da tedavi süresince 
belirlenebilen yan etki olmadı. 

TARTIŞMA 

Postoperatif ağrı yalnızca hasta üzerinde stres 
oluşturmaz aynı zamanda hastalığın düzelme 
dönemini ve hastanede yatış süresini uzatır. Bu 
yüzden postoperatif ağrı kontrolü üzerinde sürekli 
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çalışılan geliştirilip yenilenen bir konudur. 
Postoperatif ağrı kontrolü için bir çok ajan 
kullanılmıştır çoğunun potansiyel ciddi yan etkileri 
dolayısıyla klinik kullanımları sınırlanmıştır. Klinikte 
postoperatif ağrı kontrolü için kullanılan ajanın etkili 
olması, kısa sürede etki etmesi, yan etkileri 
olamaması, hastanın kanama profilini bozmaması, 
diğer ilaçlarla etkileşmemesi ve ucuz olması 
beklenir10. 

Postoperatif ağrı kontrolünde son 10-15 
yıldır tüm dünyada cerrahlar ve anestezistler artan 
oranda daha duyarlı davranmaktadır. Ülkemizde de 
bir çok hastanede ağrı klinikleri oluşturulmuştur. Bu 
klinikler kronik ağrı tedavisinin yanı sıra postoperatif 
ağrı tedavisinde de aktif rol oynamaktadır. Ancak bu 
bir ekip çalışmasıdır ve anestezistin yanında cerrah 
ve hemşirenin de önemli rolü vardır. Batı ülkelerinin 
aksine, ülkemizde bu ekip çalışmasının başarılı 
olduğunu söylemek güçtür. Ayrıca günümüzde hala, 
bu ağrının geçirilen operasyonun doğal bir sonucu 
olduğunu ve bu nedenle hafif ve orta derecede 
ağrının tamamen ortadan kaldırılması yerine 
şiddetinin azaltılmasının yeterli olacağını savunan 
hekimler az değildir. Bu yaklaşımda farmakolojik 
bilgi eksikliğinin yanı sıra, bu ilaçların alışkanlık 
yapabileceği veya ilaca karşı tolerans gelişebileceği 
gibi kaygılar da önemli rol oynamaktadır. 

Bu çalışmada yeni kullanıma giren enolik 
asit grubuna ait yeni jenerasyon bir NSAİ olan 
lornoksikamın ağrı kontrolündeki etkinliğinin ve 
kanama profili üzerine etkisini prospektif randomize 
bir çalışma ile ortaya koymayı amaçladık. 
Lornoksikam piroksikam ve teleksikam ile aynı 
grupta bulunur ve etki mekanizması aynıdır. Yapılan 
hayvan çalışmalarında analjezik etkisinin, 
retrospektif olarak, tenoksikam ve piroksikamın 3-12 
katı, indometazin ve diklofenakın 4-6 kat etkili 
olduğu gösterildi11. Lornoksikam, hızlı elimine olan, 
3-4 saat gibi kısa yarılanma ömrüne sahip bir 
ajandır12,13 ve buda postoperatif ağrı kontrolünde 
kullanma güvenliği sağlar. Kontrol grubu için yan 
etki profili düşük, tolerabilitesi yüksek, analjezik 
etkisi bir çok çalışmada ortaya konan ve hemostaz 
profiline olumsuz etkisi olmadığı bilinen metamizol 
kullanıldı14,15. 

Her iki grup postoperatif vizüel ağrı skalası 
ile değerlendirildi. 1. ve 3. saatlerde ağrı düzeyi 
metamizol alan grupta daha yüksek bulunmakla 
birlikte istatistiksel olarak her iki grup arasında 
anlamlı fark bulunmadı. Fakat 6., 12., 24., 48. 
saatlerde ağrı düzeyinin lornoksikam kullanan grupta 
daha düşük olduğu görüldü ve metamizol kullanan 
grupla karşılaştırıldığında da istatistiksel olarak da 

ağrı kontrolünde lornoksikamın daha etkili olduğu 
görüldü. 

Postoperatif ağrı kontrolünde kullanılan 
ajanın toleransının yüksek olması, hemostaz profili 
üzerine olumsuz etkileri olmaması beklenir10. 
Preoperatif ve postoperatif 48 saatte kanama zamanı, 
PZ, APZ ve INR testleri yapılarak her iki grup, hem 
ayrı ayrı hem de karşılaştırmalı olarak 
değerlendirildi. Her iki ilacın da hemostaz 
parametrelerine etkisinin ve birbirlerine 
üstünlüğünün olmadığı belirlendi. 

Çalışmanın sonucunda lornoksikamın 
postoperatif ağrı kontrolünde etkili olduğu görüldü. 
Kısa sürede etki etmesi, yan etkileri olamaması, 
hastanın kanama profilini bozmaması nedenleri ile, 
lornoksikamın postoperatif ağrı kontrolünde 
kullanılabilecek ajanlardan biri olabileceğini 
düşünmekteyiz. Bununla birlikte ajanın uzun süreli 
kullanımlarının ve yan etki profilinin daha sağlıklı 
değerlendirilmesi için daha geniş hasta grupları ile 
yapılacak çalışmalara gerek olduğunu da vurgulamak 
isteriz. 
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