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Apendektomi Olan Hastalarda Lornoksikamin Farkl
Dozlarinin Preoperatif Uygulanmasinin Postoperatif Analjezi
ve Trombosit Fonksiyonlari Uzerine Etkileri’

Amagc: Calismamizda apendektomi uygulanan hastalarda operasyondan 45 dakika once
intravendz yoldan 4 mg, 8 mg ve 16 mg dozlarinda uygulanilan lornoksikamin postoperatif
analjezi ve trombosit fonksiyonlari Gizerine etkileri incelendi.

Gere¢c ve Yontem: Randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrolli bu galismaya appendektomi
yapilacak ASA I-ll risk grubuna sahip 42 hasta dahil edildi. Hastalar lornoksikam dozuna gére 3
galisma grubuna ayrildi: Grup 4L: 4 mg, Grup 8L: 8 mg ve Grup 16L: 16 mg lornoksikam. Grup
K’ya ise lornoksikam yerine 4 mL serum fizyolojik uygulandi. Standart anestezi indiiksiyon ve
idamesi uygulandi. Postoperatif dénemde hasta kontrolli analjezi, tramadol ile sadlandi. Vizuel
analog skala (VAS) skorlari, derlenmeye kabul sirasinda, 1., 2., 6., 12. ve 24. saatlerde
kaydedildi. Ayrica postoperatif 24 saatte tiketilen tramadol miktari kaydedildi. Preoperatif ve
postoperatif 24. saatte trombosit fonksiyonlarini aktive parsiyel tromboplastin, Protrombin
zamani/Uluslararasi Dlzeltme Oranini degerlendirmek amaciyla 2 mL vendz kan alindi.

Bulgular: Demografik veriler agisindan gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmadi. Grup K'da,
yiksek VAS skoru ve tramadol tlketiminin diger gruplara gére anlamh olarak yiksek oldugu
tespit edildi (P<0.05). Gruplar arasinda, preoperatif ve postoperatif aPTT ve INR degerleri belirgin
farkliik saptanmadi. Tim gruplarda artmigs aPTT ve Grup 16L'de artmis INR dizeyleri
postoperatif ddnemde kaydedildi (P<0.05).

Sonug: Lornoksikamin artan dozlari ile ek analjezi olmaksizin INR dizeylerinde artisa neden
olabilir gibi kesin bir sonuca varmak igin ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Lornoksikam, PT/INR, aPTT, apendektomi.

Effect of Varying Pre-Operative Doses of Lornoxicam on Postoperative
Analgesia and Platelet Functions in Patients Undergoing Appendectomy

Obijective: In our study, it was examined the effect of 4, 8 or 16 mg i.v. lornoxicam administered
45 min. before surgery on postoperative analgesia and platelet functions in patients undergoing
appendectomy.

Materials and Methods: Forty-two patients with an ASA risk status of | or Il undergoing
appendectomy were included in this randomised, double-blind, placebo-controlled study. The
patients were divided into 3 groups according to lornoxicam dose: Group 4L: 4 mg; Group 8L: 8
mg; and Group 16L: 16 mg lornoxicam. Patients in Group C received 4mL of physiological saline
instead of lornoxicam. Standart anaesthesia induction and maintenance were performed. In
postoperative period, patient-controlled analgesia was provided with tramadol. Visual analogue
scale scores were recorded at the time of admission to recovery room and at 1st, 2nd, 6th, 12th,
and 24th postoperative hours. Also, the total dose of tramadol required was recorded at the end
of the 24th postoperative hours. Two millilitres of venous blood sample was collected from
patients at 24 pre- and post-operative hours to examine the platelet functions, aPTT, PT/INR
value.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of demographic
characteristics. A higher VAS score and tramadol consumption was found in Group C (P<0.05).
Pre- and post-operative aPTT and INR did not differ significantly between the study groups.
increased aPTT in all groups and increased INR in Grup 16L were noted postoperatively
(P<0.05)

Conclusions: Although increasing doses of lornoxicam seemed to result in an increase in INR
without additional analgesia, further studies are warranted to reach a firmer conclusion.

Key Words: Lornoxicam, PT/INR, aPTT, appendectomy.

Girig

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baglayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile
sona eren akut bir agridir. Morbidite ve mortaliteyi arttirmasi ve hastanede kalis
suresini uzatmasi nedeniyle hizli ve etkin bir tedaviye gereksinim vardir (1, 2).
Postoperatif analjezi ydntemlerinden biri olan preemptif analjezi ise, cerrahi uyar
baslamadan énce analjezik tedavi verilmesine dayanan farmakolojik bir stratejidir (3).

“Bu galisma Firat Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projelendirme Biriminin (FUBAP
Proje No: TF.11.65) katkilariyla gerceklestirilmistir.
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Postoperatif analjezi igin rutinde en sik kullanilan
ilaglar ise opioidler ve steroid olmayan antiinflamatuar
ilaglardir (NSAII). Opioidlerin basta solunum depresyonu
ve bagimllik yapma olmak Uzere potansiyel yan etkilerini
azaltmak icin NSAIl'lerin tek basina veya opioidlerle
kombine kullanimi rutin uygulamalardan biri durumuna
gelmistir. Ancak NSAIl’lerin de gastrointestinal, hepatik,
hematolojik ve renal yan etkileri olabilmektedir (4, 5). Son
doénemlerde hizli etki baslangici ve nispeten kisa
eliminasyon yari émrU ile kullanima giren lornoksikam,
oksikam grubu bir NSAIl'dir. Siklooksijenaz-1 ve
siklooksijenaz-2 izoenzimlerini dengeli ve gegici olarak
baskilayarak prostaglandin sentezini inhibe eder.
Postoperatif analjezi amaciyla kullanildigi ¢alismalarda
opioid tiketimini azalttigi, hatta 8 mg lornoksikamin 50
mg tramadole esdeger dlzeyde analjezi sagladigi
gosterilmigtir (6).

Bu calismada, apendektomi uygulanan hastalarda
postoperatif analjezi amaciyla operasyondan 45 dakika
6nce intravendz yoldan 4 mg, 8 mg ve 16 mg dozlarinda
uygulanilan lornoksikamin postoperatif analjezi ve
trombosit fonksiyonlar Gzerine etkileri incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Yerel etik kurul onay! alindiktan sonra randomize, ¢ift
kér ve plasebo kontrolli bu calismaya akut appendisit
nedeniyle appendektomi yapilacak Amerikan
Anesteziyolojistler Dernegi (ASA) risk siniflamasina gére
ASA I-1l risk grubuna sahip 80 hasta alindi. Bilinen kalp,
bdbrek, karaciger ve hematolojik hastaligi olanlar, peptik
Ulser ve gastrointestinal kanama, steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglara karsi allerji ve kronik agrn éykisu
olanlar ve son 24 saatte analjezik kullanan hastalar
¢alismaya dahil edilmedi. Preoperatif degerlendirme
sirasinda hastalara agri skalasi olan Viziiel Analog Skala
(VAS) ve hasta kontrolli analjezi (HKA) kullanimi ile ilgili
olarak bilgi verilip calismaya katilimlar igin sézli ve
yazili onamlari alindi. Premedikasyon olarak hastalarin
timine operasyondan 45 dakika énce midazolam (0.07
mg/kg) ve atropin (0.01 mg/kg) intramuskuiler olarak
uygulandi. Hastalar uygulanan lornoksikam (Xefo®
ampul 8 mg/2 mL flakon, Abdi ibrahim) (Xefo® ampul 8
mg/2 mL flakon, Nycomed) dozuna gdre rastgele 4 gruba
ayrild.

Grup K (n=20): Herhangi bir analjezik
uygulanmayan, anestezi indiksiyonundan 45 dakika
once %0.9 NaCl'den 4 mL uygulanan hastalar

Grup 4L (n=20): Anestezi indiksiyonundan 45
dakika ©Once intravend6z yoldan 4 mg lornoksikam
uygulanan hastalar (%0.9 NaCl ile 4 mL’ye tamamlandi)

Grup 8L (n=20): Anestezi indiksiyonundan 45
dakika Once intraven6z yoldan 8 mg lornoksikam
uygulanan hastalar (%0.9 NaCl ile 4 mL’ye tamamlandi)

Grup 16L (n=20): Anestezi induksiyonundan 45
dakika 06nce intraven6z yoldan 16 mg lornoksikam
uygulanan hastalar
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Operasyon odasina alinan hastalar, periferik damar
yolu agildiktan sonra elektrokardiyografi (EKG), periferik
oksijen satlrasyonu (SpO2) ve invaziv olmayan kan
basinci ile monitérize edildi. Anestezi indiksiyonu
propofol (2 mg/kg), vekuronyum (0.1 mg/kg) ve fentanil
(2 pg/kg) ile saglandiktan sonra hastalar entlbe edildi.
Anestezi idamesi %50 02-%50 hava igerisinde %5-6
desfluran ile saglandi. Gerektikge fentanil ve
veklronyumun ek dozlar uygulandi. Operasyonun
sonunda kas gevsetici etkinin geri ¢evrilmesi igin
neostigmin (0.06 mg/kg) ve atropin (0.01 mg/kg)
intraven6z olarak uygulandi. Anestezi sonrasi hastalar
derlenme odasina alindi, VAS skoru degerlendirildi ve
VAS skoru 3'Un U(zerinde olan hastalarda, analjezi
tramadolin (10 mgq) intravendz yoldan tekrarlayan bolus
dozlari ile saglanarak HKA'ya gecildi. Hasta kontrolli
analjezi icin bolus doz tramadol (10 mg), kilitli kalma
stresi 10 dakika, bazal inflzyon 20 mg olacak sekilde
hazirlandi. Ayni zamanda preoperatif ve postoperatif 24.

saatte trombosit fonksiyonlarini  [aktive  parsiyel
tromboplastin ~ zamani (@aPTT) ve Protrombin
zamani/Uluslararasi Dlzeltme  Orani (PT/INR)]

degerlendirmek amaciyla 2 mL venbéz kan &rnekleri
ahndi.

Hastalarin kalp atim hizi (KAH), ortalama arter
basinci (OAB) ve periferik oksijen saturasyonu (SpQOz2)
anestezi indUksiyonundan hemen 6nce ve indiksiyondan
operasyonun sonuna kadar 5 dakika aralarla
degerlendirildi. Postoperatif dénemde ise KAH, OAB,
SpO:2 ve VAS skorlari derlenmeye kabul sirasinda, 1., 2.,
6., 12. ve 24. saatlerde kaydedildi. Ayrica postoperatif 24
saatte tUketilen tramadol miktari kaydedildi.

Calismaya dahil edilecek hasta sayisi, G Power
3.0.10 programinda, f test, ANOVA: repeated measures,
within-between interaction istatistik testi ile effect size
0.25, a error 0.05 ve power 0.95 olarak ayarlanarak
toplam hasta sayisi 76 olarak hesaplandi.

istatistiki degerlendirme icin IBM Statistics 20
programi kullanildi. Hastalarin yas, agirlik, operasyon
suresi, aPTT, INR dlzeyleri, tramadol tlketimi ve
hemodinamik parametreleri ortalama * standart sapma
olarak alindi. VAS skorlari ise median (minimum-
maksimum) olarak degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmada hasta sayisi sinirli oldugundan her gruba
20’den az hasta dahil oldugundan verilerin hepsi
nonparametrik olarak kabul edildi. Bu nedenle Kruskal
Wallis H ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup igi
karsilastirmada ise Wilcoxon testi kullanildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya hasta kabulG yapildiktan sonra g¢alisma
ilact olan lornoksikamin  Turkiye’ye getirilmesinin
ihracat¢l firma tarafindan durdurulmasi nedeni ile
calisma 42 hasta Uzerinde tamamlanabildi. Gruplarin
arasinda yas, agirhk, ASA risk sinifi ve operasyon
sUreleri agisindan anlamh farkhhk saptanmadi (Tablo 1).
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Tramadol tiketimi gruplar arasinda 100 - =—GrupK
k_grgl!agftllrlldlgmda, Grup Kda __24 saatlik tramaqol 2 —Grup 4L
tiketiminin g¢alisma gruplarina gére daha fazla oldugu E 901
saptandi (sirasiyla P=0.011, P=0.028 ve P=0.042). = Grup 8L
Calisma gruplart arasinda ise tramadol tlUketimi ~ 80 4 ) ——Grup 16L
acisindan anlamli fark olmadigr gézlendi (Tablo 1). 2 i

Agri skorlari degerlendirildiginde, hastalarin .g. n
derlenmeye alindi§i dénemdeki VAS skorunun Grup ;-60-

K'da diger gruplara gére anlamli olarak yiksek oldugu 3
(sirasiyla P=0.023, P=0.013 ve P=0.020), diger 50— _aman

dénemlerde ise anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 2). PSS S S SR Y
& Novoy X §F 8 s
Preoperatif ve postoperatif aPTT ve INR degerleri o ¥y g 3
gruplar arasinda karsilastiriidiginda anlamli  bir fark § & @‘°
saptanmadi. Grup i¢i karsilastirmada ise, tim gruplarda -\eb A
preoperatif doneme gbre postoperatif donemde aPTT
diizeyinin anlamli olarak artti§i tespit edildi (sirasiyla $ekil 1. Gruplarin perioperatif kalp atim hizi (atim/dk)
P=0.003, P=0.047, P=0.003 ve P=0.008). Gruplarin INR 110 ——CruK
degerlerine bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir a2 | P
farklihk olmadidi, grup ici karsilastirmada ise preoperatif Z 100 - =&=Grup 4L
déneme goére postoperatif dénemde, Grup K’da anlamli E_ Grup 8L
olmayan bir azalma, Grup 4L ve Grup 8L'de anlamh = 90 A
olmayan bir artma oldugu gézlendi. Grup 16L'de ise g ==Grup 16L
postoperatif ddnemde istatistiki olarak anlamli bir artma 2 80 ®
oldugu tespit edildi (P=0.008) (Tablo 3). = 70 4
<@
Gruplarin hemodinamik parametreleri intraoperatif ve - 60 1
postoperatif dénemde karsilastirildiginda,  gruplar g
arasinda kalp atm hizi (Sekil 1) ve ortalama arter 2 50 +rrrr T Zaman
basinci agisindan (Sekil 2) anlamli bir fark saptanmadi. s B IR A AL $
©) ¢ ¢ & 3
N g g‘ >
§ 38
S ¢

Sekil 2. Gruplarin ortalama arter basinglari (mmHg)
Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

Grup K Grup 4L Grup 8L Grup 16L

(n=11) (n=11) (n=11) (n=9)
Yas (yil) 30.54 +10.92 34.00 + 8.34 30.72+15.45 38.55 +10.53
Agirlik (kg) 72.70 + 6.30 74.27 +13.88 71.45 +11.47 76.11 £ 8.82
ASA (/1) 7/4 7/4 6/5 4/5
Operasyon siresi (dk) 58.63 £18.17 45.45 £ 15.40 65.45 £ 20.54 57.77 £22.37
Tramadol tiiketimi (mg/24 saat) 592.72 + 60.18* 536.36 + 39.05 543.63 +62.49 543.33+ 74.83

Grup K: Kontrol grubu, Grup 4L: 4 mg lornoksikam verilen grup, Grup 8L: 8 mg lornoksikam verilen grup, Grup 16L: 16 mg lornoksikam
verilen grup, ASA: American Society of Anesthesiology fiziksel durum sinifi,

*: Sirastyla P=0.011, P=0.028 ve P=0.042, Grup K ile calisma gruplari karsilastirildiginda (Kruskal-Wallis testi ile dederlendirildiginde)

Tablo 2. Gruplarin postoperatif VAS skorlari median (minimum-maksimum))

Grup K Grup 4L Grup 8L Grup 16L
Derlenme 7 (3-10)* 4 (0-8) 4 (0-9) 5 (0-9)
1. saat 4 (2-8) 4 (2-6) 3 (0-5) 4 (0-5)
2. saat 3(2-8) 3 (2-5) 3 (0-5) 3 (0-6)
6. saat 3(1-6) 3(1-4) 2 (0-4) 2 (0-4)
12. saat 2(1-4) 1(1-2) 2 (0-3) 1(0-3)
24. saat 1(1-3) 1(1-1) 1 (0-3) 1(0-2)

Grup K: Kontrol grubu, Grup 4L: 4 mg lornoksikam verilen grup, Grup 8L: 8 mg lornoksikam verilen grup, Grup 16L: 16 mg lornoksikam
verilen grup, VAS: Visuel analog skala

*: Siraslyla P=0.023, P=0.013 ve P=0.020, derlenmeye kabul sirasinda, Grup K ile diger gruplar karsilastinldiginda (Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirildiginde)
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Tablo 3. Gruplarin preoperatif ve postoperatif trombosit fonksiyonlari

Preoperatif

Postoperatif

aPTT aPTT INR
Grup K 24.54 +3.78 1.22+0.19 26.32 + 3.59* 1.12+0.18
Grup 4L 24.21 £3.72 1.15+0.15 26.14 +5.04* 1.17+£0.11
Grup 8L 22.51+3.25 1.13+0.13 28.55 +2.41* 1.23+0.16
Grup 16L 22.78 +2.67 1.11+0.14 28.25+3.17* 1.21 +0.167

Grup K: Kontrol grubu, Grup 4L: 4 mg lornoksikam verilen grup, Grup 8L: 8 mg lornoksikam verilen grup, Grup 16L: 16 mg lornoksikam
verilen grup, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, INR: International ratio (Uluslararasi Diizeltme Orani)

*: Sirasiyla P=0.003, P=0.047, P=0.003 ve P=0.008, tum gruplarda preoperatif ve postoperatif aPTT degerleri karsilastirldiginda

(Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde)

1: P=0.008, Grup 16L’de preoperatif ve postoperatif INR degerleri karsilastiriidiginda (Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde)

Tartigma

Geleneksel olarak, postoperatif agri kontroll igin
opioidlerin  kullanimi ¢ok yaygindir, ancak opioid
bagimlihgi, respiratuar ve kardiovaskiler depresyon,
fazla sedasyon ve postoperatif bulanti - kusma gibi yan
etkiler alternatif ilag¢ arayislarina yol agmistir. Bu alternatif
ilaclar arasinda da en bagta NSAIl'ler gelmektedir (4). Bu
¢alismada, agik apendektomi olacak hastalarda, oksikam
grubu NSAil'lerin yeni parenteral kullanimli (yesi olan
lornoksikamin farkli dozlarinin (4 mg, 8 mg ve 16 mg)
preemptif olarak uygulanmasinin postoperatif analjezik
etkinlik ve platelet fonksiyonlari Uzerine olan etkileri
arastirildi.

Lornoksikamin postoperatif analjezi amaciyla farkl
hasta gruplarinda preoperatif veya postoperatif ddSnemde
kullanan calismalarda, 8 mg lornoksikamin 50 mg
tramadol ve 50 mg meperidine esdeger diizeyde analjezi
sagladigi, kontrol grubuna gére agri skorlarinin daha
dislk oldugu, ek analjezik gereksinimini azalttig, ilk 6
veya 24 saatte opioid tlketimini azalttigi, buna bagh
olarak opioidlere bagli yan etki insidansini azalttid
gOsterilmistir (6-12). Ayrica uygulama yolundan bagimsiz
olarak peroral, intramuskdler ve intravendz yoldan ayni
etkinlige sahip oldugu gdésterilmistir (13). Galismada da
literatirle uyumlu olarak kontrol grubuna gbre
lornoksikam uygulanan tim gruplarda VAS skorlarinin
daha disik ve analjezik tlketiminin daha az oldugu
g6zlendi. Ancak literatirde calismada oldugu gibi
intraven6éz  yoldan  farkli dozlarda uygulanan
lornoksikamin agn dizeyi Uzerine etkilerini arastiran bir
¢alisma mevcut degildir. Calismada preoperatif ddnemde
4 mg, 8 mg ve 16 mg dozlarinda uygulanan
lornoksikamin benzer dlizeyde ve kontrol grubuna gére
yUksek dizeyde analjezi sagladigi g6zlendi.

Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar postoperatif
analjezi amaciyla rutinde sik kullanilirlar. Ancak hem oral
hem de NSAIl'lerin 6zellikle renal yetmezlik, gastrit ve
hemostaz Uzerindeki etkileri nedeniyle perioperatif
kullanimlari ile ilgili glvenlik agisindan bazi kaygilar
vardir (5, 14). NSAIil'lerin hemostaz (izerindeki etkilerini,
siklooksijenaz enzimi izoformlarinin  bloke edilme
derecesi belirler. COX-1 enzimi trombosit adezyonu ve
vazokonstriksiyondan  sorumlu  olan  tromboksan
Uretimini katalize ederken, COX-2 vazodilatasyon ve
trombin  baskilanmasindan  sorumlu  prostasiklin
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olusumunu arttirir. Agirlikh olarak COX-1’in baskilanmasi
trombosit agregasyonunu da baskilar ve kanama
zamanini uzatir (5). Bauer ve ark. (14) intravendz
diklofenak sodyum, intravenéz ketorolak, oral diklofenak
ve asetil salisilik asitin trombosit fonksiyonlari Gzerine
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, ilaglardan higbirinin
PT ve aPTT dizeylerinde anlamli fark yapmadigini
belirtmiglerdir.

Calismada kullanilan lornoksikam ise COX-1 ve
COX-2 izoenzimlerini dengeli bigimde gegici olarak
baskilayarak inflamasyon mediyatorleri olan
prostaglandinlerin sentezini baskilar. Lornoksikam ve
metamizoliin analjezik etkinlik ve trombosit fonksiyonu
Uzerine olan etkilerinin karsilastirildidi bir calismada (15),
her iki ilacin da PT ve aPTT dizeylerinde anlamli bir
degisiklige neden olmadigi gésterilmistir. Calismada da
lornoksikamin farkl dozlarinin trombosit fonksiyonlari
Uzerine olan etkileri karsilastirildi.

Trombosit fonksiyonunu degerlendirmek igin bircok
test olmasina ragmen calismada trombosit
fonksiyonlarini degerlendirmek igin rutinde kullanilan
testler olan PT/INR ve aPTT kullanildi. Preoperatif ve
postoperatif dénemlerde, INR ve aPTT dizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamh farkliik olmadigi,
ancak tim gruplarda aPTT dlzeylerinin preoperatif
déneme gbre postoperatif dénemde arttigi gézlendi.
Ancak bu artislarin timinde aPTT degerleri normal
laboratuar sinirlan icinde olmasi ve kontrol grubu dahil
tim gruplarda olmasi, bu durumun cerrahi ile iligkili
olabilecegini ve Klinik olarak 6nemsiz oldugunu
disindirdd. Ayni zamanda gruplar arasinda INR
dizeyleri agisindan anlamh farklilik yoktu. Ancak Grup
4L ve Grup 8L'de preoperatif ve postoperatif dénem
karsilastirildiginda anlamli olmayan bir artis saptanirken
Grup 16L’de postoperatif ddnemde preoperatif ddneme
gbre anlamli bir artis gézlendi. INR dlzeyindeki bu artis
ile lornoksikamin doz bagimh olarak trombosit
fonksiyonunu  bozabilecegi  disUnulebilir.  Ancak
¢alismada hasta sayisinin sinirli olmasi, tim degerlerin
laboratuar normal deger araliginda olmasi ve cerrahi
sirasinda ve sonrasinda kanama ile iligkili herhangi bir
komplikasyonun olmamasi bu artisin klinik olarak
6nemini sorgulamaktadir.

Catal ve ark. (16)’'nin parasetamol, lornoksikam ve
tramadolun etkilerini karsilastirdiklari  ¢alismalarinda
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hemodinamik agidan (kalp atim hizi, sistolik ve diastolik
kan basinci) gruplar arasinda anlamli fark olmadigini
saptamislardir. Bu ¢alisma ile uyumlu olarak bu
calismada da hemodinamik acgidan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Apendektomi uygulanan hastalarda preoperatif
dénemde farkh lornoksikam dozlarinin uygulandig
¢alismada artan lornoksikam dozlarnyla analjezi
dizeyinde belirgin bir degisiklik gdzlenmemis, 16 mg
lornoksikam uygulanan hastalarda trombosit testlerinden
aPTT dizeylerinde anlamli degisiklik olmazken INR
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