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tizet: lntravenoz diklofenak sodyum'un, 
sii.ksinilkolin'e bagl1 kas agns1 ve serum 
elektrolitleri ilzerine olan etkileri araJILrildi. 
Premedikasyon uygulanmamJ§, elektif inguinal 
hemi onannu uygulanacak ASA Sllllflamast I -ll 
olan 40 hasta rastgele iki gruba aynlarak. gene! 
anestezi yontemi uyguland1. Grup f'e hif: bir 
ontedavi )'OIItemi uygulanmadJ . Grup ll'ye 
indiiksiyondan hemen once I mglkg iv diklofenak 
sodyum uyguland1. lntravenoz diklofenak sodyum; 
postoperatif 24. saatteki serum kreatinin fosfokinaz 
aru;mda ve postoperatif adale agnlannlll 
azalmas111da etkili olurken, serum K+ ve Ca++ 
degerlerinde helirgin bir degi!)·iklik olu§turmacli. 
Sonur; olarak. preoperatif iv diklofenak sodyum 
uygulanmaS/11111 siiksinilko/in'e baglt postoperatif 
adale agnsmt azaltan alternatif bir ilar; 
olabilecegi kan/Sina vanlch 

Anahtar Kelimeler: Diklofenak sodyum, Miyalji. 
Siiksi nil kolin 

Genet anestezi uygulanan hastalarda, siiksinilkolin 
(Sch) kullamldiglllda baz1 istenmeyen etkiler 
goriilmektedir. ~iddetli postoperatif kas agns1 (39), 
uygulamay1 takiben serum potasyum (13) , 
myoglobin (22) vc ge~ donemde kreatinin fosfoki
naz (CPK) diizeylerinde artt§ goriilmesi (7) bu et
ki lerin ba§ta gelenleridir. 

Hasta a~tstndan biiyiik sorun te~kil eden 
postoperatif kas agnsuun l950'lerde Sch'in klinik 
kullamma girmesindcn hemen sonra tammlanmast 
ve rapor edilmesinden bu yana, ctyolojisi hakkinda 
r;e§itl i varsayunlar ortaya atilml§ ve bunlann 
Onlenmesi i~in ~e~itli se~enekler ara§llnlmt§llr 
(13.3 1). 
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Summary: The effect of intravenous diclofenac 
sodium pretreatment in de c reasing 
succinylcholine-induced myalgia and serum 
electrolytes levels were studied. Forty patients 
whose ASA grade is 1-11, where elective inguinal 
hernia repair will be pe1jormed, are randomly 
dil'ided into two groups and general anaesthesia 
technique is used withouth any premedication . 
Group !I received 1 mglkg intravenous diclofenac 
sodium before induction of anaesthesia. 
Intravenous diclofeHac sodium pretreatment 
produ ced a significall.t redu ction of 
succinylcholine - induced myalgia and causality 
elevated serum creatinine kinase le1•el at the 
postoperative 24 hours. On the contrary, serum 
K+ and Ca++ levels were not changed. It is. 
conc luded that, preoperative intravenous 
diclofenac sodium can be an alternative agent for 
to redu ce postoperative myalgia induced
succinylcholine . 

Key Words: Diclofenac sodium, Myalgia, 
Succi nyl choline 

Bu amar;la; subparalitik dozda non-depolarizan kas 
gev§etici lerin (d-tubokiirarin, gallamin. 
pankuronyum, fa zadinyum, vekuronyum, 
atrakuryum) Sch'den once verilmesi 
(prckiirarizasyon) (12, 30), diazepam (40), self
taming ( 24 ), lidokain (16, 17, 27, 38), vitamin C 
(18), dantrolen sodyum (11). fentanil (23) gibi on 
tedavi yontemleri iizerinde ~ah§tlml§, bir ktstm 
~ah§malarm ofumlu sonu~lar vermesine kar§m, 
etkinlik a~J smdan ara lannda istatistiksel olarak 
anlamlt bir farkhhk saptanmad1g1 gibi, hi~ bir 
teknigin de postoperatif kas agnsuu onlemede 
yeterli oldugu gosterilcmemi§tir (31). 

Siiksinilkolin , k1sa etkili ve htzh ctki ba§langtct 
olan (1 3). klinikte kullan!lan tek depolarizan sinir
kas bloke edici ila~ttr ( 15). Bu Ozellikleri, 
istenmeyen c;:e§itli yan ctkilcrine ragmen, onu 
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ozellikle htzh entiibasyon gereken durumlarda 
hal en vazge~ilmez· k!lmakta ve yan etkilcri tolere 
edilmektedir. Ancak son zamanlarda rutin 
entiibasyon i~in. Sch'in yan etkilerini ta§tmayan 
non-depolarizan kas gev§eticilerin kullantlma 
e~ilimi artmaktadn. Bu amac;Ia §imdilik 
vekuronyum ve atrakuryum yaygtn olarak 
kullantlmakta isc de, Sch kadar htz lt etkili 
olmadtklanndan entiibasyon i~in gereken sure 
uzamakta , bu da ozcllikle dolu mideli acil 
vakalarda aspirasyon riskini berabcrinde 
ta§tmaktadtr. 

Siklooksijenaz inhibitorlerinin prostaglandin (PG) 
tiretimini azallarak kas dokusunda Ca++ ve K+ 
miktarlanna ba~lt olarak olu§an protein ytktmuH 
onledigi gosterilmi§tir (34). Diklofenak sodyum 
etkin bir siklooksijenaz inhibitoriidiir (35). Bu 
c;alt§mada diklofcnak sodyum'un preoperatif iv 
uygulamasmm Sch'e bagh kas harabiyetini 
gostcren biyokimyasal degi§iklikler ve postopcratif 
kas agnsun onlemedeki c tkinliginin ara~tmlmast 
amac;lantnt§ttr. 

METODLAR 

Bu c;ah§mada. ASA I-II grubuna giren, gene! 
anestezi altmda elektif olarak inguinal herni 
onanmt uygulanan 20-65 ya§ .~ast,l7'si kadtn, 
23'ii erkek 40 hasta incelendi. O yktisiinde yamk, 
kas atrofisi, gogiis, omuz, ense agn st olanlar ile 
antikoagiilan tedavi goren, peptik iilser hikayesi 
olan veya diklofe nak sodyum'a kar§t duyarhhgt 
bilinen hastalar c;ah§ma kapsamma alnmadJ. 

Operasyon gecesi saat 24.00'ten itibaren a~ 
btraktlan ve idame stvtst olarak 2 ml/kg/saat %5 
dekstroz almakta olan hastalar, ameliyat masasma 
ahnarak EKG mo ni tOrizasyanu uygul andt. 
Sistolik, diyastalik kan basmct ve kalp htzlart 
kaydedildi. Rastgele iki gruba aynlan hastalardan 
kontrol grubuna hi c; bir pre medikasyon 
uygulanmadt. Di~er gruba, 3 ml. 'lik diklofenak 
sodyum serum fizyalojik ile 20 ml'ye 
sulandinlarak indiiksiyondan hemen once I mg/kg, 
maksimum 75 mg iv lml/sn htzda verildi. 

Anestezi indiiksiyonu, hastalara maske ile 6-8 1/dk 
vohimde % 100 02 salutularak 3 dk. 
preoksijenasyon uygulandtktaQ sonra, 5-6mg/kg 
tiyopental ve 1.5 mg/kg Sch iv verilerek saglandt. 
Tiim hastalar 1,5 dk. %100 ~ ile ventilasyondan 
sonra cnttibe cdildi. Anestezinin idamesi; %67 
N20 . %33 02 kan~um ic;erisinde %0,5- 1,5 
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konsantrasyonda halotan ile sa~landt. Spontan 
solunum ba§ladigmda 0.06 mg/kg vekuranyum 
uygulanarak, sal unum , ameliyat boyunca kontrollii 
o larak stirdiiriildii. Ameliyat bitiminde , 
vekuranyum kullamlan hastalar 0,02 mg/kg 
atropin+0,05 mg/kg neastigmin iv uygulanarak 
sinir-kas blogu reverse edildi. 

Sch'den hem en once ve 1,5-2 dk. sonra hastadan 
altnan kan orneklerinde plazma K+ ve Ca++ 
diizeyleri ol~iildii. CPK diizeyi isc Sch'den once vc 
operasyondan 24 saat sanra olc;iildii. Her iki grupta 
da indiiksiyondaki gorii liir fasikiilasyonlann 
§iddeti tablo I 'deki degerlendirmc §emasma g<>re 
yaptldi(23). Btitiin hastalar 24 saat sonra ziyarct 
edilerek tabla 2'dcki dcgcrlendirme §Ctnasma gore 
agn ~iddeti tespit edildi (42). Sch'e baglt 
postapcratif agn olarak sadece gogiis. omuz ve 
ensede beliren agnlar degerlendirildi. Agnmn yeri 
ve mobilizasyon zamanlan kaydedildi. Gruplarda 
inceledigimiz parametrelcr arasmdaki farkhhgtn 
istatistiksel dcgerlendirmesi Student'-t test i, iki 
yiizde arasmdaki farkm anlamlthk tcsti vc Khi 
squarc testine gore yaptldi. p<0.05 anlamh, p<0.01 
ileri diizeyde anlamh alarak kabul edildi. 

Tablo 1. Fasiki.ilasyon §iddeti 

Yok Fasiki.ilasyon yok. 
Hafif Goz kapaklan, platizma ve omuz kaslarmda 

gori.ilen fasiki.ilasyonlar. 
Orta En az iki vi.icut k1smmda aym anda gori.i len 

fasiki.ilasyonlar. 
~iddetli : Bi.iti.in vi.iculta, kuvvctli, yaygm kas 

hareketleri 

Tablo 2. Agnnm §iddeti 

Yok Agnyok 
Hafif Soruldugunda boyun vc omuzda agn 
Orta Kas tutulmas1 tarzmda birden fazla bolgeyi 

et.kileyen, fakat analjez ik gereksinimi 
duyulmayan agn 

~iddetli : Mobilizasyonu engclleyccek §ekilde yaygm, 
analjezik gereksinimi gosleren kas agr1s1. 

BULGULAR 

Gruplann cins, agrrhk ve ya§la.nnm dagdtmt tabla 
3' de goriildiigti gibi alup parametreler arasmda 
istatistikscl farkhhk yoktu. Operasyon siireleri 
bakimtndan iki grup arasmda standardizasyonu 
bazacak onemli farkhltk yoktu (Tabla 4) (p>0.05). 
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Ameliyat oncesi intravenoz diklo.fenak sodyrm1 ile siiksinilkolin'e baglr olu§an miyalji ve biyokimyasal degi§ikliklerin 
onlerrmesi 

T ahlo 3. Uygulamadaki gruplann ge11cl ozellikleri 

Grup 

Ko11trol (11=20) 
Diklofenak (11=:!0) 

Ci11s 
K/E 

8/12 
9/11 

Tablo 4. Uygulamadaki grup1arm amcliyat siireleri 
ortalamalan (dk) 

Gruplar 

Ko11trol grubu 
Diklofe11ak grubu 

11 

20 
20 

1=1.060 

X ± SD 

64.00 ± 24.80 
73.20 ± 30.10 

p>0.05 

Tablo 5. Si.iksi11ilkoli11 oncesi ve sonras1 plazma K+ 
degerleri (mmol/L) 

Gruplar 11 

Kontrol 20 
Diklofe11ak 20 

Kontrol grubu 
Diklofcnak grubu 

20 

18 

16 

14 

'!! 12 .... 
: lO 
~ 8 ::.::: 

Kontrol 

Once 
X ± SD 

4 .20 ± 0.41 
4.28 ± 0.42 

l= 1.025 
l= 1.654 

Diklofenak 

Sonra 
X ± 

4.34 ± 
4,50 ± 

p> 0.05 
p> 0.05 

I Yok 

Ea Hafif 
m Orta 

SD 

0.42 
0.45 

Ill ~idoctti 

Sekill. Fasiki.ilasyonun ~iddete ve gruplara gore da,ihlum 

44 

Vi.icut ag1hMkg) 
X ± SD 

66.45 ± 9.06 
67.25 ± 8.65 

p>0.05 

20 

;;:; 
""' ::: 
"' ~ 

:I: 

44.45 ± 3.63 
38.75 ± 11.75 

p>0.05 

I Yok 
rl! Hafif 
0 Orta 

0 ~iddetli 

Kontrol Di klo fe nak 
Sekil 2. Agnnm §idd~te ve gruplara gore dag!IIITIJ 

Tablo 6. Si.iksinilkolin oncesi ve sonras1 plazma Ca++ 
degerlcri (mmol/L) 

Once 
Gruplar n X ± SD 

Kontrol 20 
Dik!ofe11ak 20 

Ko11trol grubu 
Diklofenak grubu 

10.28 ± 
10.08 ± 

l= 0.952 
I= 0.898 

0.48 
0.45 

Sonra 
X ± SD 

10.13 ± 0.54 
9.95 ± 0.46 

p> 0.05 
p> 0.05 

Tablo 7. Sliksinilkolin oncesi ve postoperatif 24. 
saatteki CPK degerleri (UIL) 

Once Sonra 
Gruplar 11 X ± SD X ± SD 

Ko11trol 20 30.05 ± 8.54 92.85 ± 13.20 
Diklofc11ak 20 32.40 ± 8.11 55.15 ± 20.01 

Kontrol grubu t= 17.577 p<O.Ol 
Diklofe11ak grubu t= 4.919 p<O.Ol 
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Suksinilkoline bagh fasikulasyonlar, kontrol 
grubunda 16 (%80), diklofenak grubunda 17 
hastada (%85) gorUidu. lki grup arasmda %5' lik 
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (~ekil 1). 
Kontrol grubuncla 8 kadmdan 5' inde(% 62.5), 12 
erkekden 11' in de (%91.6), diklofenak grubunda 9 
kadmdan 7' sinde (%77.7), 11 erkekden lO'unda 
(% 90.9) fasikiilasyon goriildu. Fasikiilasyon 
gbrU!me oram her iki grupta da erkeklerde daha 
fazla idi. 

Sch sonras1 plazma potasyum clegerleri her iki 
grupta da hafif bir arti§ gosterdi. Bu arti§ 
istatistiksel olarak anlamh bulunmadx (Tabla 5). 

Her iki grupta fasikulasyonun §iddete gore 
dagtlum §ekil 1 de gorulmekte olup, diklofenak 
sodyum fasikiilasyonlar uzerine etkisizdi. Agnnm 
§iddete gore dagllum ise kontro1 ve dik1ofenak 
gruplannda §ekil 2' de gbliildugu gibi idi. 

Plazma kalsiyum degerleri suksinilkolin sonras1 bir 
miktar dii§ii§ gostermesine ragmen, bu dii§ii§ 
istatistiksel olarak anlamh degildi (Tabla' 6). 

Plazma CPK degerleri her iki grupta da 
posloperatif 24. saatte o1duk~a belirgin, 
istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamh bir arl!§ 
gosterdi. CPK dcgerlerindeki bu yukselme kontrol 
grubunda, diklofenak grubuna gore daha fazla idi 
(Tablo 7). 

Gruplar, Sch bagh postoperatif agn yonunden 
degerlendirildiginde, 24. saalte kontol grubunda 16 
(%80), diklofenak grubunda 7 hastada (%35) agn 
tespit edildi. Bu sonuca gore, diklofenak sodyum 
uygulanan hastalardaki agn Sikhgt, kontrol 
grubundaki hastalara gore ileri derecede anlamh 
bir §Ckilde azalmi§tl (~ekil 2). 
Kontrol grubunda 8 kadmdan 7'sinde (%87,5) , 12 
erkekden 9'unda (%75) diklofenak grubunda 9 
kadmdan 4'unde (%44,5) , 11 erkekden 3'unde 
(%27 ,3) agn goruldu. Her iki grupta da 
postoperatif agn olu§ oram ,kadmlarda 
erkeklerden fazla idi. 

Kontrol grubunda agnst alan 16 hastadan lO'u (% 
60,2) , diklofenak grubunda 7 hastadan 5'i (%7 I .4) 
agnlannm ayaga kalkllktan sonra ba§ladigllli ifade 
ettiler. Yani dola§an hastalarda agn gorulme yuz
desi, yatan hastalara gore yuksekti. 

BoyaCI, Ersoy, Ozkan ve ark. 

TARTISMA 

Depolarizan bir kas gev§etici olan suksinilkolin, 
hizh ve iyi bir kas gev§emesi saglamasi, etkisinin 
k1sa sureli olmas1 nedeniyle, genet anestezi 
uygulamasmda halen yaygm olarak kullamlmakta 
ve Sch kullanumna bagh olarak meydana gelen 
postoperatif kas agns1, daima sorun olarak 
ka.r§tmiza ~Ikmaktadir (13). 

Henuz tam olarak etyolojisi aydmlaulmami§ olan 
bu agnlar, literatiirde %0,2 - 89 arasmda 
degi§mekte olup (3), antrenmanstz kaslarda, 
ah§tlmamt§ clerecedeki egzersiz sonras1 agnlan 
andirmakta ve genellikle boyun, omuz-strt, gogus 
kaslannda gbriilmektedir (33 ).Agnlann ya§, 
cinsiyet ve operasyondan sonra ayaga kalkt§ 
suresiyle ili§kili oldugu, kadmlarda ve postoperatif 
erken ayaga kalkan hastalarda daha sxk, 10 ya§ 
altmdaki <;:ocuklarda nadiren goruldligu 
bildirilmektedir (28 ).Aynca, operasyonun tipi, 
cerrahi ekip, premedikasyon ve induksiyon 
ajanlan, anestezi suresi, intraoperatif pozisyon, 
anestezik teknik ve postoperatif uygulamalann da 
agn sxkhgm1 etkileyebilecek faktbrler oldugu 
bildirilmektedir(3, 25).Postoperatif kas agnlannm 
nedeni olarak kas igciklerinde irreversibl 
degi§meler, laktik asit uretimi, potasyum ru1t§l, kas 
liflerinin asenkronize kontraksiyonlan sonucu 
konnektif dokunun zedelenmesi, elektrolit 
degi§meleri gibi nedenler ileri suriilmu§tiir (13). 

Yapilan r;ah§malarda, depolarizan sinir-kas bloke 
edici ila<;:lann verilmesinden sonra plazma K+ 
seviyesinin yukseldigi uzun zamandan beri 
bilinmektedir. Weintraub ve ark.(41) ise Sch ve 
dekametonyum ile yapt1klan ~ah§malarda, 
fasikulasyonlann §iddeti ile hiperpotasemi 
arasmda direkt olarak ili§ki bulamamt§lardir. 
Bizim yapttgtmiz <;:ah§mada her iki hasta grubunun 
fasikiilasyon §iddeti benzerdi ve plazma K+ 
degerleri, her iki grupta da hafif bir arti§ gosterdi. 
Collier (9), 1975'te yap!Igi <;:ah§mada depolarizan 
kas gev§eticilerin, muhtemelen fasikiilasyonlann 
asenkronizasyonu sonucu kas igciklerinde hasara 
yol a<;:txklar11u kamtlamt§, ancak fasikiilasyonlar ile 
postoperatif agn arasmda bir ili§ki bulamami§Lir. 
Uyamk hastalru·da neostigmin ve edrofonyum 
uygulanmasi sonucu olu§an §iddetli 
fasikulasyonlann agnya yo! a<;:mamast bu gorii§u 
desteklemektedir (15). Yapilan bir<;:ok <;:ah§mada 
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1\mc/iyar oncesi intraveno; diklofenak sodyum ile siiksinilko/in'e baj!/1 olll§(m miyalji vc biyokimyasal degi§ikliklerin 
onlenmesi 

oldugu gibi ( 1.2 ,30), bizim c;:ali~mamtzda dn 
fasiktilasyonlar ile postoperatif agn arasmdn dirckt 
bir ili§ki hulunamntm~tJr. 

Sch uygulamnsu11 takiben postopcratif plazmn 
CPK cliizcyindeki art!§, ozellikle halotan anestezisi 
alt111dn kan vc idrarda myoglobin varhg1 , 
fasikti lasyonlar sonucu kas dokusundn hasar 
olu~tugunun iyi bir gostergesi olnrak kabul 
cdilmektcdir (7, 14 ,21). Bu nedenle Sch 
kullatulmas uH takiben postoperatif donemde 
goriilen agndan, kas hasan sorumlu tutulmu~, 
fakat yaptlnn c;:ah~malarda agn ~iddeti ile CPK 
scviyesi arasmda bir ili§ki bulunamrum§trr (14). 

FasikUiasyonlann kas hasanna neden olduklan 
kallltlanmt§llr. Ancak, yukardaki sonuc;:lardan yola 
<; tkarak, Sch'e bagh agnnm nedeninin bu hasar 
olmadtgJ, fasiktilasyonlann kasta olu§an digcr bir 
taklm degi~ikliklerin belirtisi olabilecegi ileri 
siiri.ilmckteclir (9). 

Collier (I 0) , 1978'cle yapt1gt bir 9ah§mada. 
postoperatif agnst olan hastalarda, ba~langtc;:taki 
depolarizasyonu vc potasyum sahmmmt takiben, 
soclyum vc nispcten daha c;:ok saytda kalsiyum 
iyonunun hi.icre ic,;ine gi rdig ini , yani plazma 
kalsiyumunun dii~tiigiinli gosterm i~tir. Hiicre ic;:ine 
a~m kalsiyum giri ~inin ise kas lit1erindeki 
kontraks iyonu ve fasiki.ilasyonu nrttrarak kns 
igciklcrinde hasarn ve agnya yo! ac;: llgmt ileri 
siinnli~tlir. <;ah~matmzda da, Sch'den sonra 2 . 
dakikada ahnan kan omeklerinde plazma kalsiyum 
seviyes i Sc h oncesine gore her iki grupta da 
anlamlJ olmayan dti§li§ gosterdi. 

ln vitro yaptlan c;:ah§malarda, iskelet kasmm a§m 
akti vites i sonucu, hiicre ic;:ine difUze olan 
kalsiyumun. kalmodulin ile kompleks olu~turarak 
fosfolipaz A2' yi aktive ettigi, ara~idonik asit ve 
siklooksijenaz yolu ile prostaglandin E2 (PGE2) 
~~n tezinde artJ§a yol acyt1gt gosterilmi§tir (34). 
Ozellikle kas1n arahkh mekanik gerilmesi ve 
travmaya bagh doku hasan. PG sentczini 
uyarmaktadu (36) . Prostag landin E2 vc 
preki.irsorlerinin lizozomal enzimlere etkisinden 
dolayJ. protein yJkltnllll uyardiklan onccden 
gosterilmi§tir. Siklooksijenaz inhibitorlerinin de 
PG scntezini azaltarak. kas dokusunda Ca++ vc K+ 
miktarlanna bagh olarak olu~an protein ytkunJill 
onledigi kamtlanm i~tlr (34). Bu da, doku hasannm 
on le nmesi amac1yla PG inhibitOrle rinin 
kullamlabileceginin bir gostergesidir. 

Non-steroid antiintlamatuar iluc;:lann (NSAU) 
degi~ik derecelerde PG inhibitOr etkileri vardu 
(35). Bu ilac;:lar postoperatif agnyt azaltmak 
amaciyla tek ba~lanna, diger analjeziklerle birlikte 
veyu opioidlerle kombine .. edilerck daha once 
kullamhnt§lard•r (8,20,26.). Ozelliklc hcntiz klinik 
ara~urma safhasmda olan ketoralak'm IM. 30 mg. 
hk dozunun postoperatif agn tedavisindc 10 mg. 
oral morfine e§ analjezi saglad1g1 ve yan etkilerinin 
minimal oldugu iddia edilmektedir (32). IV lysine 
asetil salisilat ve oral aspirin ile yapllan 9ah~malar, 
PG sentez inhibitorlerinin Sch'e bagb kas agnsm1 
onlemede en az non-depolarizan kas gev~eticiler 
kadar etkili olduklannt, Ustelik gorlintir 
fas iktilasyonlan azaltmamakla beraber kas 
gev§ekligini de etkilemediklerini gostermektedir 
(26,29). 

Diklofenak sodyum , siklooksijenaZI inhibe ederek 
PG sentezini engelleyen etkin bir NSAJI'Ilr (35). 
Diger NSA11'1ardan daha gti<,:lti bir etki saglamas1, 
yan etkilerinin daha az olu§u ve parenteral 
uygulanabilmesi nedeniyle, ozellikle h1zh ve 
pbuk entiibasyon amactyla Sch kullamlan 
durumlarda, diklofenak te rcih nedeni olmaktadu 
(6). 

Yakm zamanlarda Sch'e baglt postoperatif kas 
agnstm onlemek amaCJyla diklofenak sodyum 1M 
olarak kullamlmi~ ve ba§arth sonuc;:lar e lde edildjgi 
bildirilmi ~tir (19). Diklofe nak sodyum , 1M 
uygulandtgmda maksimum plazma seviyesine 20-
30 dk. da ula~maktadtr. Oysa IM form , 5-6 katt 
serum fizyolojik ilc sulandmlarak lV yoldan 
veri ldiginde, bir kac;: dakika ic;: inde ayn1 kan 
dtizeyinin elde edildigi ve postoperatif daha iyi bir 
analjez i saglandigi bildirilme kt e dir (6). 
Suland1rmakla, ihtiva ettigi propilen glikol'e bagh 
olu~abilecck venoz tromboz olu~ma riskinin en aza 
indirilmesi amac;:lanmaktadtr (5). 

Trombosit aktivitcsini degi~tirebileceginden dolay1 
Cumpbell ve ark. (6) tv diklofenak sodyumun 
operasyon oncesi ve sonrast kanama zamam 
iizerine etkisini ara§tu·m,~lar, anlamh bir degi§iklik 
olmadagmt bildirmi§lerdir. Diger ara~tmctlar da 
parenteral tek doz uyg ulamumn intraoperatif 
kanamay1 etkilemedigini belirtmi~lerdir (32). 
Ni tckim, bizim tv diklofenak sodyum kullanurak 
yaptJgJmiz bu c;:al!~mada iki hastada goriilen venoz 
tromboz dJ~mda herhung i bir yan etki vc 
komplikasyon gortilmedi. Entiibasyon ko§ullan 
tum hastalarda yeterli idi. 
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Diger on tedavi y6ntemlerinden farkh olarak 
dik1ofenak sodyum fasiktilasyon1ar tizerine 
e lkisizdi. Kontrol grubunda %80, diklofenak 
grubunda %85 oranmda fasiktilas¥on gozlendi. 
Sch tincesi ve sonrast plazma ca+ degerlerinde 
her iki grupta da anlamh olmayan bir dti§ii§ 
g6zlendi. Plazma K+ deger1eri her iki grupta da 
istatiksel o1arak anlamstz hafif bir arlt§ g6sterdi. 
K+ artt§I kontrol grubunda ortalama 0,21 mmol/L, 
diklofenak sodyum grubunda 0,14 mmol/L o1arak 
gen;eklqti ve litcr<Jttirdeki verilerle paralellik 
g6steriyordu ( 4. 21. 41). Hi~bir hastada 0.5 
mmol/L iizerinde artt§ g6riilmedi. P1azma Ca++ 
degerleri ise Sch sonrast bir miktar dii§ii§ 
g6stermesine ragmen anlamlt bulunmadL 
Postoperatif 24. saaltcki CPK degerleri her iki 
grupta da ileri dcrecede anlamh olarak artmasma 
ragmen diklofenak grubundaki artt§, kontrol 
grubuna g6re daha dli§tiktti . Bundan da diklofenak 
sodyumun. Sch'e hagh kas hasanm aza1ttigt 
sonucuna vanld1 (p<0.05). 

Postoperatif 24. saatteki agn, kontrol grubunda 
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