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PREOPERATIF TEK DOZ TENOKSIKAMIN POSTOPERATIF AGRI
UZERINE ETKIiSi

Dr. Cansu ALPASLAN*, Dt. Dilek A. UGAR*

OZET

Gomiili alt 3. molar dislerinin cerrahi olarak c¢ikartildig:r 45
hastada cift kor preoperatif veya postoperatif tek doz tenoksikam
uygulamasinin postoperatif agr1 lzerindeki etkisi plasebo kontrol-
I calismayla arastirilmistir. Postoperatif agrinin azaltilmasinda
preoperatif tenoksikamin plasebo ve postoperatif tenoksikama gore
daha etkin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif Agri Kontrolii, 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 administration of tenoxicam was more effective
in postoperative pain prevention than postoperative administration
of tenoxicam or placebo.

Key Words : Postoperative Pain Control, Tenoxicam.

*) G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dal1 Arastirma Gorevlisi.
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GIRTS

Agri, 6dem, 16kosit migrasyanu ve kan akiminda degisikliklerle
karakterize inflamasyon olayr kan, doku ve mast hiicreleri tarafin-
dan salinan bir grup kimyasal ajanin farmakolojik 06zelliklerine
bagli olarak olugsmakta ve ¢esitli cerrahi islemler sonrasinda karsi-
lagilan bir problem olmaktadir. Kininleri, histamini, protaglan-
dinleri ve kemotaksik ajanlar olarak bilinen bir grup peptidleri ige-
ren bu kimyasal mediatorler arasinda prostaglandinler bradikinin
ve histaminin inflamatuar 06zelligini arttirmas: bakimindan daha
fazla 6nem tasimaktadir (3, 12).

Prostaglandinler hemen hemen her dokuda arasidonik asitten
sentezlenen lipid benzeri molekiillerdir; mekanik ve kimyasal uya-
ranlara bagli olarak sentezlenir ve salinirlar (3). Prostaglandin sen-
tezindeki artisin agriya yol acan postoperatif inflamatuar olaylar-
dan sorumlu oldugu bugiin i¢in kabul edilen bir gortstir (5, 10,
12, 13). Agr1 olayindan sorumlu olan prostaglandin sentezinin ope-
rasyon Oncesinde azaltilmasi, hatta inhibe edilmesi postoperatif ag-

rinin Onlenebilmesi icin etkin bir yaklasim olabilir.

Etkinliklerini siklooksijenaz enziminin inhibisyonu yoluyla
prostaglandin sentezini inhibe ederek gosteren non-steroid antiinf-
lamatuar ilaglar daha c¢ok romatizmal durumlardaki agri1 ve infla-
masyonun tedavisi amaciyla kullanilmakla beraber postopertif agri
gibi diger pek cok agrili durumlarda analjezi saglayici 6zelliklerin-

den yararlanma giderek yayginlagsmaktadir (2,4, 9, 10, 11, 13, 14).

Oksikam grubundan tienotiazin tilirevi non-steroid antiinflama-
tuar ve analjezik bir ilac olan tenoksikamin siklooksijenazi inhibe
ederek prostaglandin sentezini baskilamasi yaninda, inflamasyon
gelisimindeki rolleri son yillarda daha iyi anlasilan l6kotrienleri de

baskiladigr saptanmistir (6, 7).

Bu calismada preoperatif tek doz oral tenoksikam kullaniminin
gomili alt 3. molar dislerinin cerrahi olarak cikartilmasini taki-
ben olusan postoperatif agri lizerindeki etkinliginin arastirilmasi

amacglanmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma gomiili alt 3. molar disinin cerrahi olarak c¢ikarildig:
yaslar1t 18 ile 30 arasinda degisen 26 erkek 19 kadin toplam 45 has-
ta uzerinde gerceklestirilmistir. Hastalarin cerrahi iglem oncesin-
de herhangi bir analjezik kullanmamis olmasina dikkat edilmistir.
Calismaya alinan hastalar 3 gruba ayrilmislardir :

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

II — Preoperatif tenoksikam grubu : Bu grupta yer alan 15
hastaya operasyondan 20 dakika once 20 mg. tenoksikam Kkapsiil
(Zikaral, Sanovel Ilag San. ve Tic. A.S. Istanbul), operasyondan he-
men sonra 1 kapsiil plasebo verildi.

II1 — Postoperatif tenoksikam grubu : Bu gruptaki 15 hastaya
operasyondan 20 dakika 6nce 1 kapsiil plasebo, operasyondan he-
men sonra ise 20 mg. tenoksikam kapsiil verildi.

Operasyon sonrasinda hastalarin agri tayini 100 mm.lik viziiel
analog skala (VAS; 0 mm. : hi¢ agr1 yok, 100 mm. : dayanilmaz
agr1 var) ile yapildi. Agr1 skorlar1 hasta tarafindan operasyonu ta-
kiben ilk 7 saat boyunca her saat basi ayri bir 6l¢ciim kagidinda isa-
retlendi. Hastalardan ilaca karsit olusabilecek yan etkileri bildir-
meleri ve kullandiklari ilave analjezikleri kaydetmeleri istendi. VAS
ile elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi varyans analizi
ile yapildi.

BULGULAR

Gomiiltu alt 3. molar dislerin cerrahi olarak ¢ikartilmasindan 6n-
ce tek doz 20 mg oral tenoksikam kullanimi postoperatif agriyi
postoperatif tenoksikam ve plasebo grubuna gore daha etkin bir
sekilde azaltmistir (Sekil 1).

Tenoksikam kullanan hastalarda ilaca bagli yan etki goézlen-
memistir.

Kullanilan ilave analjezik miktart preoperatif tenosikam gru-
bundaki hastalarda diger hastalara gore daha azdir (Tablo 1).
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Sekil 1. Operasyondan sonraki ilk 7 saat siiresince agri1 kontrolii.

Tablo 1 : Kullanilan ilave Analjezikler

Prostoperatif Preoperatif
Plasebo tenoksikam tenoksikam

flaci kullanan

hasta sayisi 10 8 1

Kullanilan

ilag sayis1 12 9 1
TARTISMA

Analjeziklerin cerrahi islemler sonrasinda agri olusumunu ta-
kiben kullanilmasi1 genellikle izlenen bir yaklagimdir. Agr1 olusu-
mundan sorumlu olan prostaglandin ve bradikinin sentezinin non
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steroid antiinflamatuar ilaglarla agr1 olugsmadan o6nce inhibisyonu
bu duyunun ortadan kaldirilmast veya azaltilmasinda etkili ola-
bilir.

Caligmamizda preoperatif tek doz oral tenoksikam kullanimi-
nin gomuli ak yirmi yas dislerinin cerrahi olarak c¢ikarilmasi so-
nucu olusan agrinin azaltilmasinda postoperatif tenoksikam ve pla-
sebodan daha etkin oldugu saptanmistir. Benzer sonuclar bir non
steroid antiinflamatuar ilag olan diklofenakm preoperatif olarak
kullanildig1 caligmalarda da bildirilmistir (4, 13, 14).

Calisma tek dozluk ila¢ etkinligini arastirmaya yonelik oldu-
gundan ve operasyon sonrasinda alinan diger analjezikler sonug-
lar1 etkileyebileceginden postoperatif 7 saatlik siirede agr1 Olciim-
leri gergeklestirilmistir. Caligmamizda agri1 ol¢iimi amaciyla kul-
lanilan viziiel analog skala basit ve hassas bir yOntem olup hasta-
larin agr1 siddetini sayisal bir degerle ifade etmesine olanak tani-
maktadir (10).

ilacin agr1 iizerindeki etkinligini saptamaya yoénelik olarak has-
talarin operasyon sonrasinda kullandiklari ilave analjezikler kay-
dedilmigtir. Caligsmamizda Patel (8) ve Wuolijaki'nin (13) bulgula-
riyla uyumlu olarak agrinin operasyon sonrasi 3-5 saatler arasinda
maksimum diizeye ulastiglr gozlenmistir. Bu donemde postoperatif
tenoksikam ve plasebo grubunda ilave bir analjezik gereksinimi
oldugu goézlenirken preoperatif tenoksikam grubunda operasyon
sonrasi agrinin daha diugik siddette oldugu ve ilave bir analjezige
gerek duyulmadigi saptanmigtir ki bu sonuglar Hyrkas'in (4) bul-
gulariyla uyumludur.

Non steroid antiinflamatuar ilaglarin yapilar1 farkli olmakla
beraber etki mekanizmalart aynidir. Hafif ve orta derecedeki ag-
riya karsi etkin olup opoidler gibi bagimlilik yapmazlar (10). Anti-
inflamatuar etkilerine gore yapilan siniflandirmada bir oksikam tii-
revi olan tenoksikam kuvvetli antiinflamatuar etkili non steroid
antiinflamatuar ilaglar grubunda yer almaktadir (7). Non steroid
antiinflamatuar ilaclara karsi olusan yan etkiler olduk¢a az olup
kombine ve uzun sureli kullanimlarda karsilasilabilen bir kompli-
kasyondur. Caligmamizda da tenoksikama kars1 gelisen herhangi
bir yan etkiyle karsilasilmamistir. Cassaro ve Pitini (1) 20 mg tenok-
sikam kullaniminin atesi tiim vakalarin % 100'inde, inflamatuar
agriyt % 94'iinde ve 6demi % 90'mda azalttifini bildirmislerdir.
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[laca bagli orta derecede yan etki vakalarin % 5'inde kaydedil-
misgtir.

Sonucglarimiz bir non steroid antiinflamatuar ila¢ olan tenoksi-

kamin operasyon oOncesinde tek doz kullanilmasinin prostoperatif
agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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