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ARASTIRMA
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OZET

Lornoksikamin postoperatif agri kontroliinde ki etkinliginin, tolerabilitesinin ve kanama profili lizerine etkisinin, metamizol ile
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada, klinigimizde 2004-2005 yillar1 arasinda septum deviasyonu nedeniyle
septoplasti uygulanan 40 hasta degerlendirildi. Calisma prospektif olarak planlandi ve hastalar yas ve cinsiyet dikkate alinarak randomize iki
esit gruba ayrildi. Calisma grubunu lornoksikam tablet, kontrol grubuna ise metamizol tablet verilen hastalar olusturdu. Hastalara ilaglar
preoperatif 30 dakika once oral olarak verildi. Postoperatif 4. saatten baglanarak 12 saat arayla, 48 saat boyunca ayni tedaviye oral olarak
devam edildi. Tiim hastalara preoperatif ve postoperatif 48. saatte; kanama zamani, APTT, PT, INR tetkikleri yapildi. Hastalara agri
degerlendirmesi i¢in, viziiel agr1 anolog skalasi uygulandi; hastalarin postoperatif dénemde 1, 3, 6, 12, 24, 48. saatlerde hissettikleri agr1
siddetini skalaya not etmeleri istendi. Calismanin sonucunda lornoksikamin postoperatif agri kontroliinde etkili oldugu goriildii. Gerek
lornoksikam, gerekse metamizol ile yapilan karsilagtirmali, hem preoperatif ve hem de postoperatif degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Kisa siirede etki etmesi, yan etkileri olmamasi, hastanin kanama profilini bozmamasi nedenleri ile, lornoksikamin
postoperatif agr1 kontroliinde kullanilabilecek ajanlardan biri olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: 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.
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GIRIS Kulak burun bogaz cerrahisinde postoperatif

Cerrahi miidahalelerden sonra hastalarin agr} ) ted;fwisinin p.rens.i'pler@, diger c§rrahi
%20-40"1 orta derecede, %50-70 siddetli agri tarif dlslp'hn.de.klle?e.benzerllk gos'terlr. Amag, maksimum
analjezinin minimum yan etki, tolerans, aligkanlik ve

komplikasyonla saglanmasidir. Ameliyat sonras1 agri,
ameliyat yeri, yas, cinsiyet, premedikasyon, anestezik
ajan, hasta psikolojisi ve ¢evresel etkenlerden
etkilenir. Ayrica her yOntemin avantaj ve
dezavantajlan ile etkili oldugu bolge ve agri cinsi
] farkliliklar gosterir. En fazla agr, ilk 48 saattedir ve
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAI) bu donemde degisik kombinasyonlar kullanilabilir.

mindr ve major cerrahi sonrast efektif analjeziyi Her hasta icin standart bir tedavi yontemi yoktur.
saglamada cogunlukla yeterlidir™*. NSAI’lar bizlerin

de postoperatif agr1 kontroliinde en ¢ok tercih ettigi
ilaglardir.

ederler’. Bati iilkelerinde  postoperatif — agri
kontroliinde opioid analjezikler ilk basamak tedaviyi
olustursalar da potansiyel riskleri olan ajanlardir,
ayrica  tekrarlayan dozlarda yeterli analjezi
saglanmasi i¢in daha yiiksek dozlarda kullanilmasi
gereklidir'”.

Lornoksikam; kullamima giren enolik asit
grubuna ait yeni jenerasyon bir NSAD’dir ve

] piroksikam ve teloksikam ile aynmi grupta bulunur.
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ve tramadol’ kadar efektif oldugu gosterilmistir.
Lornoksikamin  postoperatif tolerabilitesi iyidir.
Tolerabilite profilinin diklofenaka benzedigi® ve
indometazinden’ daha iyi oldugu gosterilmistir.

Bu ¢alismada prospektif, randomize olarak
lornoksikamin postoperatif agri  kontroliinde ki
etkinliginin, tolerabilitesinin ve kanama profili
iizerine etkisinin, yillardir klinikte giivenle kullanilan
bir ajan olan metamizol ile karsilagtirmasi
amagclanmuisgtir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismada, klinigimizde 2004-2005 yillar1
arasinda septum deviasyonu nedeniyle septoplasti
uygulanan 40 hasta degerlendirildi. Calisma
prospektif olarak planlandi ve hastalar yas ve cinsiyet
dikkate almarak randomize iki esit gruba ayrildi
Calisma grubunu lorniksikam tablet, kontrol grubuna
ise metamizol tablet verilen hastalar olusturdu. Daha
onceden bilinen kanama bozuklugu olanlar, bagka
nedenlerle stirekli analjezik-antiinflamatuar,
antiagregan ve antitrombotik ajan kullananlar, NSAI
ajanlara sensivitesi olanlar, septoplastiye ek girigim
uygulananlar ve daha once sinonazal cerrahi geciren
hastalar c¢alismaya alinmadi. Calismaya alinan
hastalar ¢aligma konusunda bilgilendirildi ve izinleri
alindu.

Tiim hastalarin ileri derecede septum
deviasyonu mevcuttu. Septal spurlar, izole anterior
kartilajen6z ve posterior kemik deviasyonlar gibi
hafif deviasyonlar caligmaya dahil edilmedi. Tiim
hastalara lokal anestezi altinda “Cottle” teknigi ile
septoplasti uygulandi. Tiim hastalara, operasyondan
30 dakika once dolantin (1mg/kg), %2 ampiil atropin
ile premedikasyon yapildi. Postoperatif donemde de
tampon olarak eldiven parmagi iginde furosinli
ekstrafor kullanildi ve tamponlar 48 saat sonra
bosaltildi.

Postoperatif donemde 2. ve 12. saatlerde
caligma grubundaki hastalara lornoksikam tablet,
kontrol grubuna metamizol tablet oral olarak verildi.
Bundan sonra 12 saate bir tablet verilerek tedaviye
devam edildi. Hastalara ihtiyact olmadigi siirece bu
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tedavi protokoliine ek bir analjezik tedavi

uygulanmadi, ek analjezik ihtiyact olanlar not edildi.

Preoperatif bir giin 6nce hastalara APTZ, PZ,
INR hemostaz testleri yapildi ayrica hastalarin 11
numara bistiiri kullanarak Ivy teknigi ile kanama
zamanlar1 6l¢iildii ve not edildi. Ayni parametreler
postoperatif 48, saatte calisilarak preoperatif
donemde ki degerler ile karsilagtirildi.

Calisma grubundaki hastalara operasyondan
bir saat Once lornoksikam, kontrol grubuna
metamizol tablet oral olarak verildi. Postoperatif
donemde 2. ve 12. saatlerde caligma grubundaki
hastalara lornoksikam tablet, kontrol grubuna
metamizol tablet oral olarak verildi. Daha sonra 12
saate bir tablet verilerek tedaviye devam edildi.
Hastalara ihtiyaci olmadigi siirece bu tedavi
protokoliine ek bir analjezik tedavi uygulanmadi, ek
analjezik ihtiyaci olanlar not edildi.

Hastalara agr1 degerlendirmesi igin, viziiel
agn anolog skalasi uygulandi, hastalarin postoperatif
dénemde 1, 3, 6, 12, 24, 48. saatlerde hissettikleri
agr1 siddetini skalaya not etmeleri istendi. Agrinin
siddeti 1-10 arasinda degerlendirildi ve 1-3 arasi
degerler hafif agri1, 4-5 aras1 degerler tolere edilebilir
agri, 6-8 arasi1 degerler siddetli agri, 9-10 arasi
degerler dayanilmaz agri olarak kabul edildi.

Test edilen saatlerdeki agr diizeyleri kontrol
grubu ile istatistiksel olarak SPSS 11,0 kullanilarak
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Calisgmaya alinan 40 hastanin  %77.5’1
(39/40) erkek, %22.5’1 (9/40) kadindi1. Hastalarin en
kiigtigii 15, en biiyligli 50 yasinda olup ortalama yas
29.2 idi. Calisma grubundaki 20 hastanin %80’i
(16/20) erkek, %20’si (4/20) kadindi. Hastalarin en
kiigigii 17, en biiyligli 50 yasinda olup ortalama yas
26.6 idi. Kontrol grubundaki 20 hastanin ise %701
(14/20) erkek, %30’u (6/20) kadindi. Hastalarin en
kii¢iigii 15, en biiyiligli 47 yasinda olup ortalama yas
31.8 idi. Her iki grup arasinda cinsiyet ve yas
acisindan istatistiksel bir fark yoktu.

Postoperatif agr1 siddeti n
Saatler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.saat 4 3 2 4 2 1 2 0 | 1 20
3.saat 6 0 3 2 | 2 1 2 3 0 20
6.saat 6 | 4 2 3 0 2 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. Calisma grubundaki (postoperatif lornoksikam kullanilan) hastalarin postoperatif donemde hissettikleri agr1 siddetinin

saatlere gore dagilimi, n: hasta sayist.
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Postoperatif agr siddeti n
Saatler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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 kullanilan) hastalarin postoperatif donemde hissettikleri agr1 siddetinin saatlere
gore dagilimi, n: hasta sayisi.

Postoperatif Saatler Grup n ASO Standart deviasyon p
1. saat Calisma Kontrol ;8 3:;888 ?:23;2; >0.05
3. saat Calisma Kontrol 58 ‘5‘:;288 32?223’57 >0.05
6. saat Calisma Kontrol 58 2:2288 g:gég?g <0.0001
12. saat Calisma Kontrol 58 222888 g:g?gég <0.0001
24. saat Caligma Kontrol ;8 2%288 ;:ig}j <0.0001
48. saat Calisma Kontrol ;8 %21288 ;:;gg%g <0.0001

Tablo-3. Calisma (postoperatif lornoksikam kullanilan) ve kontrol (postoperatif metamizol kullanilan) gruplarinin, saatlere gére agri
siddeti ortalamalar1 (ASO)’nin Mann-Whitney U testi ile degerlendirme sonuglari, n: hasta sayisi.

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

KZ 75.5500 22.56797 66.0000 10.46297
Preoperatif PZ .0500 22361 .2000 41039
APZ .0500 22361 .2000 41039
INR .0500 22361 .2000 41039

KZ 78.7500 24.16364 66.7500 9.90415
. PZ .1000 30779 .2000 41039

Postoperatif

APZ .2000 41039 .2000 41039
INR .2000 41039 .1500 .36635

Tablo-4. Lornoksikam ve metamizolin kanama zamani (KZ), pihtilasma zamani (PZ), APZ ve INR iizerine etkisinin
degerlendirilmesi, n: hasta sayisi.

Calisgma ve kontrol grubundaki hastalarin, Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin,
saatlere gore agr1 skorlamasi sonuclari tablo-1 ve APTZ, PZ, INR hemostaz testleri dikkate alinarak
tablo-2’de gosterilmistir. Her iki grup yapilan degerlendirmede; her iki grupta da
kargilastirildiginda; 1. ve 3. saatlerdeki agri hissetme preoperatif ve postoperatif degerler arasinda
calisma grubunda daha az olmasma ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05); Her iki grup karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
6., 12.,24.,48. saatlerde ise agri hissetme c¢alisma anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

grubunda daha azdi ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0,0001) (Tablo-3). Caligma grubunda bir
hasta fazla naproksen tablet almak zorunda kalmig
iken, kontrol grubunda bir hasta parasetamol bir hasta TARTISMA
da naproksen kullanmak zorunda kaldi. Bu oran
klinik olarak anlamli bulunmadig i¢in karsilastirma
yapilmamustir.

Her iki grupta da tedavi siiresince
belirlenebilen yan etki olmadi.

Postoperatif agr1 yalnizca hasta {izerinde stres
olusturmaz ayn1 zamanda hastaliin diizelme
donemini ve hastanede yatig siliresini uzatir. Bu
ylizden postoperatif agri kontrolii iizerinde siirekli
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caligilan  gelistirilip  yenilenen bir  konudur.
Postoperatif agri kontrolii igin bir ¢ok ajan
kullanilmistir ¢ogunun potansiyel ciddi yan etkileri
dolayisiyla klinik kullanimlari sinirlanmistir. Klinikte
postoperatif agr1 kontrolii i¢in kullanilan ajanin etkili
olmasi, kisa siirede etki etmesi, yan etkileri
olamamasi, hastanin kanama profilini bozmamasi,
diger ilaclarla etkilesmemesi ve ucuz olmasi
beklenir'’,

Postoperatif agr1 kontroliinde son 10-15
yildir tim diinyada cerrahlar ve anestezistler artan
oranda daha duyarli davranmaktadir. Ulkemizde de
bir ¢ok hastanede agn klinikleri olusturulmustur. Bu
klinikler kronik agri tedavisinin yani sira postoperatif
agr tedavisinde de aktif rol oynamaktadir. Ancak bu
bir ekip ¢aligmasidir ve anestezistin yaninda cerrah
ve hemsirenin de 6nemli rolii vardir. Bati {ilkelerinin
aksine, tilkemizde bu ekip c¢alismasinin basarili
oldugunu sdylemek giictiir. Ayrica giiniimiizde hala,
bu agrinin gegirilen operasyonun dogal bir sonucu
oldugunu ve bu nedenle hafif ve orta derecede
agrinin  tamamen ortadan kaldirilmasi  yerine
siddetinin azaltilmasinin yeterli olacagini savunan
hekimler az degildir. Bu yaklagimda farmakolojik
bilgi eksikliginin yami sira, bu ilaglarin aligkanlik
yapabilecegi veya ilaca karsi tolerans gelisebilecegi
gibi kaygilar da dnemli rol oynamaktadir.

Bu caligmada yeni kullanima giren enolik
asit grubuna ait yeni jenerasyon bir NSAI olan
lornoksikamin agr1  kontroliindeki etkinliginin ve
kanama profili {izerine etkisini prospektif randomize
bir c¢alisma ile ortaya koymayr amagladik.
Lornoksikam piroksikam ve teleksikam ile ayni
grupta bulunur ve etki mekanizmasi aymidir. Yapilan
hayvan caligmalarinda analjezik etkisinin,
retrospektif olarak, tenoksikam ve piroksikamin 3-12
kati, indometazin ve diklofenakin 4-6 kat etkili
oldugu gosterildi''. Lornoksikam, hizli elimine olan,
3-4 saat gibi kisa yarilanma Omriine sahip bir
ajandir'>"” ve buda postoperatif agr1 kontroliinde
kullanma giivenligi saglar. Kontrol grubu i¢in yan
etki profili diisiik, tolerabilitesi yiiksek, analjezik
etkisi bir ¢ok calismada ortaya konan ve hemostaz
profiline olumsuz etkisi olmadig1 bilinen metamizol
kullanildi'*".

Her iki grup postoperatif viziiel agr1 skalasi
ile degerlendirildi. 1. ve 3. saatlerde agn diizeyi
metamizol alan grupta daha yiiksek bulunmakla
birlikte istatistiksel olarak her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi. Fakat 6., 12., 24., 48.
saatlerde agr diizeyinin lornoksikam kullanan grupta
daha diisiik oldugu goriildii ve metamizol kullanan
grupla karsilagtirildiginda da istatistiksel olarak da
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agr1 kontroliinde lornoksikamin daha etkili
goriildii.

oldugu

Postoperatif agr1  kontroliinde kullanilan
ajanin toleransmin yiiksek olmasi, hemostaz profili
iizerine olumsuz etkileri olmamasi beklenir'.
Preoperatif ve postoperatif 48 saatte kanama zamani,
PZ, APZ ve INR testleri yapilarak her iki grup, hem
ayrt ayrt  hem de karsilastirmali  olarak
degerlendirildi. Her iki ilacin da hemostaz
parametrelerine etkisinin ve birbirlerine
iistiinliigiiniin olmadig1 belirlendi.

Calismanin sonucunda lornoksikamin
postoperatif agr1 kontroliinde etkili oldugu goriildii.
Kisa stirede etki etmesi, yan etkileri olamamasi,
hastanin kanama profilini bozmamasi nedenleri ile,
lornoksikamin ~ postoperatif ~ agr1  kontroliinde
kullanilabilecek  ajanlardan  biri  olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bununla birlikte ajanin uzun siireli
kullanimlarinin ve yan etki profilinin daha saglikli
degerlendirilmesi i¢in daha genis hasta gruplan ile
yapilacak ¢aligmalara gerek oldugunu da vurgulamak
isteriz.
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