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PREOPERATİF TEK DOZ TENOKSİKAMIN POSTOPERATİF AĞRI 
ÜZERİNE ETKİSİ 

Dr. C a n s u ALPASLAN*, D t . Dilek A. U Ğ A R * 

ÖZET 

Gömülü alt 3. molar dişlerinin cerrahi olarak çıkartıldığı 45 
hastada çift kör preoperatif veya postoperatif tek doz tenoksikam 
uygulamasının postoperatif ağrı üzerindeki etkisi plasebo kontrol­
lü çalışmayla araştırı lmıştır. Postoperatif ağrının azaltılmasında 
preoperatif tenoksikamın plasebo ve postoperatif tenoksikama göre 
daha etkin olduğu saptanmıştır . 

Anahtar Kelimeler : Postoperatif Ağrı Kontrolü, Tenoksikam. 

SUMMARY 

The effectiveness of single dose tenoxicam on postoperative 
pain control administered either preoperatively or postoperatively 
was studied in a double-blind placebo controlled study of 45 
patients undergoing surgical removal of impacted lower third 
molars. Preoperative administrat ion of tenoxicam was more effective 
in postoperative pain prevention than postoperative administration 
of tenoxicam or placebo. 
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GİRÎŞ 

Ağrı, ödem, lökosit migrasyanu ve kan akımında değişikliklerle 
karakterize inflamasyon olayı kan, doku ve mast hücreleri tarafın­
dan salınan bir grup kimyasal ajanın farmakolojik özelliklerine 
bağlı olarak oluşmakta ve çeşitli cerrahi işlemler sonrasında karşı­
laşılan bir problem olmaktadır . Kininleri, histamini, protaglan-
dinleri ve kemotaksik ajanlar olarak bilinen bir grup peptidleri içe­
ren bu kimyasal mediatörler arasında prostaglandinler bradikinin 
ve histaminin inflamatuar özelliğini art t ı rması bakımından daha 
fazla önem taş ımaktadır (3, 12). 

Prostaglandinler hemen hemen her dokuda araşidonik asitten 

sentezlenen lipid benzeri moleküllerdir; mekanik ve kimyasal uya­

ranlara bağlı olarak sentezlenir ve salınırlar (3). Prostaglandin sen-

tezindeki artışın ağrıya yol açan postoperatif inflamatuar olaylar­

dan sorumlu olduğu bugün için kabul edilen bir görüştür (5, 10, 

12, 13). Ağrı olayından sorumlu olan prostaglandin sentezinin ope­

rasyon öncesinde azaltılması, ha t ta inhibe edilmesi postoperatif ağ­

rının önlenebilmesi için etkin bir yaklaşım olabilir. 

Etkinliklerini siklooksijenaz enziminin inhibisyonu yoluyla 

prostaglandin sentezini inhibe ederek gösteren non-steroid antiinf-

lamatuar ilaçlar daha çok romatizmal durumlardaki ağrı ve infla-

masyonun tedavisi amacıyla kullanılmakla beraber postopertif ağrı 

gibi diğer pek çok ağrılı durumlarda analjezi sağlayıcı özelliklerin­

den yarar lanma giderek yaygınlaşmaktadır (2,4, 9, 10, 11, 13, 14). 

Oksikam grubundan tienotiazin türevi non-steroid antiinflama-

tuar ve analjezik bir ilaç olan tenoksikamın siklooksijenazı inhibe 

ederek prostaglandin sentezini baskılaması yanında, inflamasyon 

gelişimindeki rolleri son yıllarda daha iyi anlaşılan lökotrienleri de 

baskıladığı saptanmışt ır (6, 7). 

Bu çalışmada preoperatif tek doz oral tenoksikam kullanımının 

gömülü alt 3. molar dişlerinin cerrahi olarak çıkartılmasını taki­

ben oluşan postoperatif ağrı üzerindeki etkinliğinin araştırılması 

amaçlanmıştır . 
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MATERYAL VE METOD 

Çalışma gömülü alt 3. molar dişinin cerrahi olarak çıkarıldığı 
yaşları 18 ile 30 arasında değişen 26 erkek 19 kadın toplam 45 has­
ta üzerinde gerçekleştirilmiştir. Hastaların cerrahi işlem öncesin­
de herhangi bir analjezik kullanmamış olmasına dikkat edilmiştir. 
Çalışmaya alınan hastalar 3 gruba ayrılmışlardır : 

I — Plasebo Grubu : Bu gruptaki 15 hastaya operasyondan 
20 dakika önce 1 kapsül plasebo, operasyondan hemen sonra 1 
kapsül plasebo verildi. 

II — Preoperatif tenoksikam grubu : Bu grupta yer alan 15 
hastaya operasyondan 20 dakika önce 20 mg. tenoksikam kapsül 
(Zikaral, Sanovel İlaç San. ve Tic. A.Ş. İstanbul), operasyondan he­
men sonra 1 kapsül plasebo verildi. 

I I I — Postoperatif tenoksikam grubu : Bu gruptaki 15 hastaya 
operasyondan 20 dakika önce 1 kapsül plasebo, operasyondan he­
men sonra ise 20 mg. tenoksikam kapsül verildi. 

Operasyon sonrasında hastaların ağrı tayini 100 mm.lik vizüel 
analog skala (VAS; 0 m m . : hiç ağrı yok, 100 m m . : dayanılmaz 
ağrı var) ile yapıldı. Ağrı skorları hasta tarafından operasyonu ta­
kiben ilk 7 saat boyunca her saat başı ayrı bir ölçüm kağıdında işa­
retlendi. Hastalardan ilaca karşı oluşabilecek yan etkileri bildir­
meleri ve kullandıkları ilave analjezikleri kaydetmeleri istendi. VAS 
ile elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi varyans analizi 
ile yapıldı. 

BULGULAR 

Gömülü alt 3. molar dişlerin cerrahi olarak çıkartı lmasından ön­
ce tek doz 20 mg oral tenoksikam kullanımı postoperatif ağrıyı 
postoperatif tenoksikam ve plasebo grubuna göre daha etkin bir 
şekilde azaltmıştır (Şekil 1). 

Tenoksikam kullanan hastalarda ilaca bağlı yan etki gözlen­
memiştir. 

Kullanılan ilave analjezik miktarı preoperatif tenosikam gru­
bundaki hastalarda diğer hastalara göre daha azdır (Tablo 1). 
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Tablo 1 : Kullanılan İlave Analjezikler 

TARTIŞMA 

Analjeziklerin cerrahi işlemler sonrasında ağrı oluşumunu ta­
kiben kullanılması genellikle izlenen bir yaklaşımdır. Ağrı oluşu­
m u n d a n sorumlu olan prostaglandin ve bradikinin sentezinin non 
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steroid anti inflamatuar ilaçlarla ağrı oluşmadan önce inhibisyonu 
bu duyunun ortadan kaldırılması veya azaltılmasında etkili ola­
bilir. 

Çalışmamızda preoperatif tek doz oral tenoksikam kullanımı­
nın gömülü ak yirmi yaş dişlerinin cerrahi olarak çıkarılması so­
nucu oluşan ağrının azaltılmasında postoperatif tenoksikam ve pla-
sebodan daha etkin olduğu saptanmıştır . Benzer sonuçlar bir non 
steroid anti inflamatuar ilaç olan diklofenakm preoperatif olarak 
kullanıldığı çalışmalarda da bildirilmiştir (4, 13, 14). 

Çalışma tek dozluk ilaç etkinliğini araşt ırmaya yönelik oldu­
ğundan ve operasyon sonrasında alınan diğer analjezikler sonuç­
ları etkileyebileceğinden postoperatif 7 saatlik sürede ağrı ölçüm­
leri gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızda ağrı ölçümü amacıyla kul­
lanılan vizüel analog skala basit ve hassas bir yöntem olup hasta­
ların ağrı şiddetini sayısal b ir değerle ifade etmesine olanak tanı­
maktadır (10). 

İlacın ağrı üzerindeki etkinliğini saptamaya yönelik olarak has­
taların operasyon sonrasında kullandıkları ilave analjezikler kay­
dedilmiştir. Çalışmamızda Patel (8) ve Wuolijaki'nin (13) bulgula­
rıyla uyumlu olarak ağrının operasyon sonrası 3-5 saatler arasında 
m a k s i m u m düzeye ulaştığı gözlenmiştir. Bu dönemde postoperatif 
tenoksikam ve plasebo grubunda ilave bir analjezik gereksinimi 
olduğu gözlenirken preoperatif tenoksikam grubunda operasyon 
sonrası ağrının daha düşük şiddette olduğu ve ilave bir analjeziğe 
gerek duyulmadığı saptanmışt ır ki bu sonuçlar Hyrkas' ın (4) bul­
gularıyla uyumludur. 

Non steroid anti inflamatuar ilaçların yapıları farklı olmakla 
beraber etki mekanizmaları aynıdır. Hafif ve orta derecedeki ağ­
rıya karşı etkin olup opoidler gibi bağımlılık yapmazlar (10). Anti­
inflamatuar etkilerine göre yapılan sınıflandırmada bir oksikam tü­
revi olan tenoksikam kuvvetli antiinflamatuar etkili non steroid 
anti inflamatuar ilaçlar grubunda yer a lmaktadır (7). Non steroid 
anti inflamatuar ilaçlara karşı oluşan yan etkiler oldukça az olup 
kombine ve uzun süreli kullanımlarda karşılaşılabilen bir kompli-
kasyondur. Çalışmamızda da tenoksikama karşı gelişen herhangi 
bir yan etkiyle karşılaşılmamıştır. Cassaro ve Pitini (1) 20 mg tenok­
sikam kullanımının ateşi t ü m vakaların % 100'ünde, inflamatuar 
ağrıyı % 94'ünde ve ödemi % 90'mda azalttığını bildirmişlerdir. 
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İlaca bağlı orta derecede yan etki vakaların % 5'inde kaydedil­

miştir. 

Sonuçlarımız bir non steroid antiinflamatuar ilaç olan tenoksi-
kamın operasyon öncesinde tek doz kullanılmasının prostoperatif 
ağrının azaltılmasında etkili olduğunu düşündürmektedir . 
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