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Anestezi Altinda Kolonoskopi Yapilan Hastalarda
Intravenoz Ibuprofen ve Tenoksikam Infiizyonunun
Analjezik Etkinliginin Karsilastirilmasi

Comparison of Analgesic Efficacy of Intravenous Ibuprofen and Tenoxicam
in Patients Undergoing Colonoscopy Under General Anesthesia
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Eyiip HORASANLI*
Amacg Objective

Kolonoskopi; tarama, tanive tedavi amaciyla giinii-
miizde ¢ok sik uygulanan girisimsel endoskopik islem-
lerdendir ve agri-anksiyeteye neden oldugu i¢in sedasyon
altinda yapilmasi onerilmektedir. Sedasyon amaciyla kul-
lanilan propofol hizli derlenme 6zelligi nedeniyle sik
tercih edilen bir ajandir.

Preoperatif donemde verilen analjeziklerin peroperatif
ve postoperatif etkileri ile ilgili pek cok calisma yapilmig
olup, tenoksikam ve ibuprofen ile ilgili calisma bu-
lunmamaktadir. Calismamizda amacimiz  kolonoskopi
uygulanan hastalarda preemtif analjezinin peroperatif
intravenoz anestezik tiiketimine olan etkisini gostermektir.
Gerec ve Yontem

ASA I-1I- 1IT ,18-65 yag arasindaki kolonoskopi uygulana-
cak 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Grup T: Propofol 0,5
mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv + Tenoksikam 20 mg
iv, Grup I: Propofol 0,5 mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/
kg iv + Ibuprofen 400 mg iv, Grup S: Propofol 0,5 mg/kg
iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv + SF 100 ml iv uygulandi.
Bulgular

Kolonoskopi yapilan erigkin hastalarda her ii¢ calisma gru-
bunda uygulanan sedasyon ve preemtif analjezi; kalp atim
hizi, ortalama kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu gibi
hemodinamik ve solunumsal parametrelerde ciddi miidahale
gerektirecek komplikasyonlara yol agmamistir. Ancak serum
fizyolojik grubunda Ramsey 3-4 diizeyinde tutabilmek igin
anlamli olarak daha ¢ok ek doz gereksinimimiz oldu.
Tartigma

Bu calisma ile preemtif analjezi uygulamasinin Onemini
kolonoskopi uygulanan vakalarda da gostermis oldu.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, sedasyon, preemtif
analjezi.

Colonoscopy is an endoscopic procedure which is frequ-
ently used for screening, diagnosis and treatment. Colo-
noscopy should be performed under sedation due to pain
and anxiety. Propofol used for sedation is a frequently
preferred agent because of its rapid compilation proper-
ties. There are many studies about the peroperative and
postoperative effects of analgesics given in the preopera-
tive period and there are no studies about tenoxicam and
ibuprofen. In our study, we aimed to determine the effect of
preemptive analgesia on peroperative intravenous anest-
hetic consumption in patients undergoing colonoscopy.
Materials and Methods

ASA I-1I-1I1, 90 patients undergoing colonoscopy between
ages 18-65 were included in the study. The study groups
are formed as, Grup T: Propofol 0,5 mg/kg iv + Remifenta-
nil 0,5 mcg/kg iv + Tenoksikam 20 mg iv, Grup I: Propofol
0,5 mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv+ Ibuprofen 400
mg iv, Grup S: Propofol 0,5 mg/kg iv + Remifentanil 0,5
mcg/kg iv + saline100 ml iv.

Results

Our study parameters (hemodynamic and respiratory
parameters) are such as heart rate, mean blood pressu-
re, peripheral oxygen saturation did not change all three
groups. We did not see any complications. However, in the
saline group, we need a significant additional dose to ma-
intain Ramsey 3-4 level.

Discussion

As a conclusion preemtic analgesia is important undergo-
ing colonoscopy patients.
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Kolonoskopi; tarama, tani ve tedavi amaciyla giinii-
miizde c¢ok sik uygulanan girisimsel endoskopik is-
lemlerden birisidir. Kisa siireli bir islemdir fakat agri
ve anksiyeteye neden oldugu icin sedasyon altinda
yapilmasi onerilmektedir.

Bu amacla; remifentanil, fentanil gibi opioidlerin ya-
nisira tiyopental, propofol, ketamin, midazolam gibi
intraventz anestezikleri cesitli kombinasyonlarda
kullanmak, ilaglarin potenslerini artirdig1 gibi yiiksek
doza bagli gelisebilecek yan etkileri de azaltir.

Propofol hizli derlenme 6zelligi nedeniyle sik tercih
edilen bir ajandir. Amnestik etkisi olmasi ancak anal-
jezik etkinliginin olmamasi nedeniyle agrili durum-
larda yiiksek dozlarda kullanilmasi solunum depres-
yonuna neden olabilir. Sinerjik etki elde etmek icin
opioid ve benzodiyazepinler ile birlikte kullanimi
tavsiye edilmektedir.

Perioperatif donemde olusabilecek agrili uyarilar
postoperatif agr1 olusumunu etkileyebilir. Posto-
peratif donemde saglanacak iyi bir analjezi, sadece
komplikasyonlari azaltmakla kalmayip ayni zamanda
hizli iyilesmeye de yardimci olmaktadir. Agrili uya-
randan Once, preoperatif donemde verilen analjezik-
lerin postoperatif etkileri ile ilgili pek ¢ok caligsma
yapilmis olup tenoksikam ve ibuprofen ile ilgili ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Bu tezimizde amacimiz ko-
lonoskopi uygulanan hastalarda preemtif analjezinin
peroperatif intravenoz anestezik tiiketimine olan
etkisini gostermektir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gastroenteroloji Klinigi endoskopi-kolonos-
kopi iinitesinde Mayis 2016 tarihinde ameliyathane
dis1 anestezi uygulamalar1 kapsaminda elektif kolo-
noskopi yapilan, ASA I-II-1II olan 18-65 yas arasin-
daki 90 hastada uygulandi. 3 giin siire ile siv1 diyet
verilen tiim hastalar 8 saatlik aclik siiresini doldur-
mus olarak kolonskopi islemine alindi. EKG, pulse
oksimetre, noninvaziv kan basinci ile monitorize
edildi. Islemden once el sirtindan veya 6n koldan
20 - 22 G kaniil ile damar yolu acilip, 1-2 ml/kg/saat

%0,9 serum fizyolojik inflizyonu baslandi,nazal ka-
niil ile 4 It/dk oksijen destegi verildi. Uygulamanin
tarafsiz olmasi icin ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan
kisiler farkliydi.

Kolonoskopi planlanan 90 hasta rastgele (kura usulii)
30ar kisilik ti¢ gruba ayrildi;

Grup T (Tenoksikam): Propofol 0,5 mg/kg iv + Re-
mifentanil 0,5 mcg/kg iv + Tenoksikam 20 mg iv

Grup I (ibuprofen): Propofol 0,5 mg/kg iv + Remi-
fentanil 0,5 mcg/kg iv + Ibuprofen 400 mg iv

Grup S (Serum Fizyolojik): Propofol 0,5 mg/kg iv +
Remifentanil 0,5 mcg/kg iv+ SF 100 ml iv uygulandi

Her 5 dakikada bir hastalarin hemodinamik paramet-
releri ve sedasyon diizeyleri kaydedildi. islem siire-
since Sp0O2 < %90 oldugunda hastalara maske ile ok-
sijen destegi saglanadi. Ek ilag ihtiyaci olan hastalara
(agrisi olan hastalara) remifentanil 0,25 mcg/kg ek
doz olarak yapildi.

Aragtirma verisi “SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve de-
gerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazs-
tandart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunuldu. Kategorik degigkenlerin degerlendirme-
sinde Pearson Ki-Kare testi uygulandi. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapi-
ro-Wilk Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagi-
lima uymadig1 saptanan degiskenler icin iki bagimli
grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Wil-
coxon [saretli Siralar Testi, ic bagimsiz grup arasin-
da Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak
kullanildi. U¢ bagimsiz grup arasinda anlamli fark
saptandiginda farkin kaynaginmi bulmaya yonelik
bonferroni diizeltmesi uygulandi. Normal dagilima
uydugu saptanan degigkenler icin ise iki bagimli
grup arasinda Eslestirilmis Orneklem T Testi, {i¢ ba-
gimsiz grup arasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kul-
lanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.
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Arastirmaya dahil edilen “tenoksikam”, “ibuprofen” ve
“serum fizyolojik” gruplarinin kendi i¢inde, islem 6nce-
sindeki OAB degeri ile islemin 1. ve 5. dakikalarindaki
OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05); 1. dakikadaki OAB degeri ile 5. da-
kikadaki OAB degeri benzerdi (p>0,05). OAB degeri is-
lem Oncesine gore anlamli olarak diismiistii.

Sekil 1. Calisma Gruplar1 Arasinda Zamana Gore
Ortalama Arter Basincinin Dagilimi
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Arastirma kapsaminda incelenen calisma gruplarinin
islem 6ncesindeki ve islemin 1. dakikasindaki Wong-Ba-
ker agr1 skalasi puani arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark saptanmazken (p>0,05), islemin 5. dakikasindaki
Wong-Baker agrn skalasi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sekil 2. Calisma Gruplar1 Arasinda Zamana Gore Wong-
Baker Agr1 Skalasi Puaninin Dagilim
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Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda anes-
tezistin giivenli bir anestezi verebilmek i¢in kulla-
nabilecegi ilaclarin se¢imi, yan etkileri, erken ve gec
donem komplikasyonlari, tercih 6nceligi ve alinacak
tedbirler acisindan oldukca 6nemlidir. Kisa etki sii-
resi, hizl1 indiiksiyon, erken derlenme ve minimum
yan etki bir anestezik ilactan beklenen 6zelliklerdir.
Fakat bu 6zellikleri biitiintiyle karsilayan bir ajan ol-
madigindan ¢esitli kombinasyonlar kullanilmaktadir.

Bu amacla; remifentanil, fentanil gibi opioidlerin ya-
nisira tiyopental, propofol, ketamin, midazolam gibi
intravendz anestezikleri cesitli kombinasyonlarda
kullanmak ilaclarin potenslerini artirdig1 gibi yiiksek
doza bagl gelisebilecek yan etkileri de azaltir.

GCalismamizda kolonoskopik islemlerde propofol ve re-
mifentanil sedasyon i¢in kullanilirken, preemtif anal-
jezi icin tenoksikam ve ibuprofen kullanild: ve bu iki
ilacin anestezik ilag tiiketimine, hemodinamiye etkisi
ve her iki ilacin analjezik etkinlikleri karsilastirildi.

Sedasyon amacli tek basina propofoliin uygulandigi
bir calismada, 3 mg/kg/ saat inf. propofol verilmis, ve
yeterli sedasyon saglanmis!. Grattidge P nin yaptigi
bir calismada da ayni doz kullanilmis ve yeterli ol-
dugunu vurgulamistir?. Bizim calismamizda ise pro-
pofoliin dozu 0,5 mg/kg olarak verildi.Propofoliin
remifentanil ile kombine edilmesinin yan1 sira NSAIi
eklenmesi ile daha iyi bir seda-analeji saglandi.

Gocuk, yasl ve giic iletigsim kurulan hasta populasyo-
nu icin gelistirilmis farkli agr1 6l¢iim skalalar1 bulun-
maktadir. Alt1 yasindan kiiciik ¢ocuklar icin gelisti-
rilmis yiiz resimli skalalar (Wong-Baker agr1 skalasi)
kullanilmaktadir. Calismamizdaki hastalarimiz da
sedasyon altinda oldugu icin agr1 degerlendirme-
sinde Wong-Baker agr1 sklasini kullandi. Analjezik
acidan tenoksikam ve ibuprofenin karsilastirildig: bir
caligmaya rastlamadik. Preemptif analjesi acisindan
her iki grubumuz da kontrol grubuna gore etkili bu-
lunurken, kendi aralarinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark yoktu.

Cheung ve ark.? 30 dental cerrahi vakada oral yoldan,
tek doz 40 mg tenoksikam ve 1000 mg parasetamol



kullanmaisg, her iki ilac1 da benzer etkinlikte bulmus-
tur.* Roelofse JA ve ark. 58 dental cerrahi vakada, ilk
giin rektal yoldan 40 mg tenoksikam ve 40 mg pirok-
sikam siippozituar uygulamis, daha sonra her iki ila-
cin dozunu 20 mg’a indirmis ve 6 giin bu dozda uy-
gulamistir. Sadece postoperatif 4. saatte tenoksikam
daha etkili iken, diger 6 giin boyunca ise ayni etkin-
likte oldugunu bulmustur®.

Preemptif analjezinin arastirildig1 ve sonuglarin po-
zitif olmadig1 pek cok calisma icin getirilen elesti-
rilerden birisi de operasyon sirasinda verilen opioid
miktarlarinin kontrol edilmemis olmasidir. Ek ola-
rak bazi anestezik ajanlarin da spinal sensitizasyonu
azalttig1 bilinmektedir. Bu ilaclarin ve uyaniklik pa-
rametrelerinin farkli olmamasi ilaglarin etkinlikleri-
nin benzer olarak olustugu yoniinde yorumlanabilir °.
Giyasettin ve arkadagslarinin yaptigi bir tez calisma-
sinda preemptif analjezinin intra-operatif anestezik
madde ve opioid tiiketimini azaltmadigini goster-
mislerdir. Bizim calismamizda, preemptif analjezi
uyguladigimiz gruplardaki opioid tiiketimimiz kont-
rol grubuna gore anlamli olarak daha diisiiktii.

Endoskopi islemleri sirasinda bircok sedatif ajan tek
basina veya kombinasyon halinde kullanilmaktadir.
Bu ajanlardan en sik kullanilanlar; propofol, opio-
idler, ketamin ve midazolamdir. Ancak opioidlerin
midazolam ve propofol ile kombinasyonlari1 solunum
depresyonu gibi ciddi yan etkilere yol acabilir. Bizim
calismamizda ise her ii¢ grupta da hic bir hastamizda
solunum depresyonu goriilmedi.

Ramsey Sedasyon skoruna gore hastalarin uyudugu
fakat sozel uyarilara yanit verebildigi 3-4 diizeyin-
de sedasyon derinligi sagladik. Kontrol grubunda,
bu sedo-analjezi diizeyini yakalamak i¢in kullani-
lan opioid miktar1 diger gruplara gore anlamli olarak
yiiksek bulundu.

Kolonoskopi yapilan erigskin hastalarda her ¢ ca-
lisma grubunda uygulanan sedasyon ve preemtif
analjezi; kalp atim hizi, ortalama kan basinci, peri-
ferik oksijen satiirasyonu gibi hemodinamik ve solu-
numsal parametrelerde ciddi miidahale gerektirecek
komplikasyonlara yol agmamistir. Ancak serum fiz-

yolojik grubunda Ramsey 3-4 diizeyinde tutabilmek
icin anlamli olarak daha ¢ok ek doz gereksinimimiz
olmasi, preemtif analjezi uygulamasinin énemini ko-
lonoskopi uygulanan vakalarda da gostermis oldu.
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