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 Anestezi Altında Kolonoskopi Yapılan Hastalarda 
İntravenöz İbuprofen ve Tenoksikam  İnfüzyonunun 

Analjezik Etkinliğinin Karşılaştırılması
Comparison of Analgesic Efficacy of Intravenous Ibuprofen and Tenoxicam

in Patients Undergoing Colonoscopy Under General Anesthesia
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Abstract

Amaç
Kolonoskopi;   tarama,   tanı ve   tedavi   amacıyla   günü-
müzde   çok   sık   uygulanan   girişimsel endoskopik işlem-
lerdendir ve ağrı-anksiyeteye neden olduğu için sedasyon 
altında yapılması önerilmektedir. Sedasyon amacıyla  kul-
lanılan  propofol hızlı derlenme özelliği nedeniyle sık
tercih edilen bir ajandır.
Preoperatif dönemde verilen analjeziklerin peroperatif 
ve postoperatif etkileri ile ilgili pek çok çalışma   yapılmış   
olup,   tenoksikam   ve   ibuprofen   ile   ilgili   çalışma bu-
lunmamaktadır. Çalışmamızda   amacımız   kolonoskopi   
uygulanan   hastalarda   preemtif analjezinin peroperatif  
intravenöz anestezik tüketimine olan etkisini göstermektir. 
Gereç ve Yöntem
ASA I-II- III ,18-65 yaş arasındaki kolonoskopi uygulana-
cak 90 hasta çalışmaya dahil edildi. Grup T: Propofol 0,5 
mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv +  Tenoksikam 20 mg 
iv, Grup İ:  Propofol 0,5 mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/
kg iv +   İbuprofen 400 mg iv, Grup S: Propofol 0,5 mg/kg 
iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv +  SF 100 ml iv  uygulandı. 
Bulgular
Kolonoskopi yapılan erişkin hastalarda her üç çalışma gru-
bunda uygulanan sedasyon ve preemtif analjezi; kalp atım 
hızı, ortalama kan basıncı, periferik oksijen satürasyonu gibi 
hemodinamik ve solunumsal parametrelerde ciddi müdahale 
gerektirecek komplikasyonlara yol açmamıştır. Ancak  serum 
fizyolojik grubunda  Ramsey 3-4  düzeyinde tutabilmek için 
anlamlı olarak daha çok ek doz gereksinimimiz oldu. 
Tartışma
Bu çalışma ile preemtif analjezi uygulamasının  önemini 
kolonoskopi uygulanan vakalarda da göstermiş oldu.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, sedasyon, preemtif 
analjezi.

Objective
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-II-III, 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 İ:  Propofol 
0,5 mg/kg iv + Remifentanil 0,5 mcg/kg iv +   İbuprofen 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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Giriş
Kolonoskopi; tarama, tanı ve tedavi amacıyla günü-
müzde çok sık uygulanan girişimsel endoskopik iş-
lemlerden birisidir. Kısa süreli bir işlemdir fakat ağrı 
ve anksiyeteye neden olduğu için sedasyon altında 
yapılması önerilmektedir.

Bu amaçla; remifentanil, fentanil gibi opioidlerin ya-
nısıra tiyopental, propofol, ketamin, midazolam gibi 
intravenöz anestezikleri çeşitli kombinasyonlarda 
kullanmak, ilaçların potenslerini artırdığı gibi yüksek 
doza bağlı gelişebilecek yan etkileri de azaltır.

Propofol hızlı derlenme özelliği nedeniyle sık tercih 
edilen bir ajandır. Amnestik etkisi olması ancak anal-
jezik etkinliğinin olmaması nedeniyle ağrılı durum-
larda yüksek dozlarda kullanılması solunum depres-
yonuna neden olabilir. Sinerjik etki elde etmek için 
opioid ve benzodiyazepinler ile birlikte kullanımı 
tavsiye edilmektedir.

Perioperatif dönemde oluşabilecek ağrılı uyarılar 
postoperatif ağrı oluşumunu etkileyebilir. Posto-
peratif dönemde sağlanacak iyi bir analjezi, sadece 
komplikasyonları azaltmakla kalmayıp aynı zamanda 
hızlı iyileşmeye de yardımcı olmaktadır. Ağrılı uya-
randan önce, preoperatif dönemde verilen analjezik-
lerin postoperatif etkileri ile ilgili pek çok çalışma 
yapılmış olup tenoksikam ve ibuprofen ile ilgili ça-
lışma bulunmamaktadır. Bu tezimizde amacımız ko-
lonoskopi uygulanan hastalarda preemtif analjezinin 
peroperatif  intravenöz anestezik tüketimine olan 
etkisini göstermektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışma, Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Gastroenteroloji Kliniği endoskopi-kolonos-
kopi ünitesinde Mayıs 2016 tarihinde ameliyathane 
dışı anestezi uygulamaları kapsamında elektif kolo-
noskopi yapılan, ASA I-II-III olan 18-65 yaş arasın-
daki  90 hastada uygulandı. 3 gün süre ile sıvı diyet 
verilen tüm hastalar 8 saatlik açlık süresini doldur-
muş olarak kolonskopi işlemine alındı. EKG, pulse 
oksimetre, noninvaziv kan basıncı ile monitörize 
edildi. İşlemden önce el sırtından veya ön koldan 
20 – 22 G kanül ile damar yolu açılıp, 1-2 ml/kg/saat 
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%0,9 serum fizyolojik infüzyonu başlandı,nazal ka-
nül ile 4 lt/dk oksijen desteği verildi. Uygulamanın 
tarafsız olması için ilaçları hazırlayan ve uygulayan 
kişiler farklıydı.

Kolonoskopi planlanan 90 hasta rastgele (kura usulü) 
30’ar kişilik üç gruba ayrıldı;

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

Grup İ (İbuprofen):  Propofol 0,5 mg/kg iv + Remi-
fentanil 0,5 mcg/kg iv +  İbuprofen 400 mg iv

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

Her 5 dakikada bir hastaların hemodinamik paramet-
releri ve sedasyon düzeyleri kaydedildi. İşlem süre-
since SpO2 < %90 olduğunda hastalara maske ile ok-
sijen desteği sağlanadı. Ek ilaç ihtiyacı olan hastalara  
(ağrısı olan hastalara)  remifentanil  0,25 mcg/kg ek 
doz  olarak yapıldı.  

Araştırma verisi “SPSS (Statistical PackageforSo-
cialSciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, 
IL)” aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklendi ve de-
ğerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±s-
tandart sapma, frekans dağılımı ve yüzde olarak 
sunuldu. Kategorik değişkenlerin değerlendirme-
sinde Pearson Ki-Kare testi uygulandı. Değişkenle-
rin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram 
ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Shapi-
ro-Wilk Testi) kullanılarak incelendi. Normal dağı-
lıma uymadığı saptanan değişkenler için iki bağımlı 
grup arasındaki istatistiksel anlamlılıklarda Wil-
coxon İşaretli Sıralar Testi, üç bağımsız grup arasın-
da Kruskal Wallis Testi istatistiksel yöntem olarak 
kullanıldı. Üç bağımsız grup arasında anlamlı fark 
saptandığında farkın kaynağını bulmaya yönelik 
bonferroni düzeltmesi uygulandı. Normal dağılıma 
uyduğu saptanan değişkenler için ise iki bağımlı 
grup arasında Eşleştirilmiş Örneklem T Testi, üç ba-
ğımsız grup arasında Tek Yönlü Varyans Analizi kul-
lanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edildi.
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Bulgular
Araştırmaya dahil edilen “tenoksikam”, “ibuprofen” ve 
“serum fizyolojik” gruplarının kendi içinde, işlem önce-
sindeki OAB değeri ile işlemin 1. ve 5. dakikalarındaki 
OAB değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanırken (p<0,05); 1. dakikadaki OAB değeri ile 5. da-
kikadaki OAB değeri benzerdi (p>0,05). OAB değeri iş-
lem öncesine göre anlamlı olarak düşmüştü. 

Şekil 1. Çalışma Grupları Arasında Zamana Göre 
Ortalama Arter Basıncının Dağılımı
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Araştırma kapsamında incelenen çalışma gruplarının 
işlem öncesindeki ve işlemin 1. dakikasındaki Wong-Ba-
ker ağrı skalası puanı arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark saptanmazken (p>0,05), işlemin 5. dakikasındaki 
Wong-Baker ağrı skalası puanı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05).

Şekil 2. Çalışma Grupları Arasında Zamana Göre Wong-
Baker Ağrı Skalası Puanının Dağılımı

2,5

2

1,5

1

0,5

0
T0 T1

Tenoksikam İbuprofen Serum Fizyolojik

OAB (mmHg)

T2

Cilt:1 Sayı:2

Tartışma
Ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında anes-
tezistin güvenli bir anestezi verebilmek için kulla-
nabileceği ilaçların seçimi, yan etkileri, erken ve geç 
dönem komplikasyonları, tercih önceliği ve alınacak 
tedbirler açısından oldukça önemlidir. Kısa etki sü-
resi, hızlı indüksiyon, erken derlenme ve minimum 
yan etki bir anestezik ilaçtan beklenen özelliklerdir. 
Fakat bu özellikleri bütünüyle karşılayan bir ajan ol-
madığından çeşitli kombinasyonlar kullanılmaktadır.  

Bu amaçla; remifentanil, fentanil gibi opioidlerin ya-
nısıra tiyopental, propofol, ketamin, midazolam gibi 
intravenöz anestezikleri çeşitli kombinasyonlarda 
kullanmak ilaçların potenslerini artırdığı gibi yüksek 
doza bağlı gelişebilecek yan etkileri de azaltır.

Çalışmamızda kolonoskopik işlemlerde propofol ve re-
mifentanil sedasyon için kullanılırken,  preemtif anal-
jezi için  tenoksikam ve ibuprofen kullanıldı ve bu iki 
ilacın anestezik ilaç tüketimine, hemodinamiye etkisi 
ve  her iki ilacın analjezik etkinlikleri karşılaştırıldı.

Sedasyon amaçlı tek başına propofolün  uygulandığı 
bir çalışmada, 3 mg/kg/ saat  inf. propofol verilmiş, ve 
yeterli sedasyon sağlanmış1. Grattidge P nin yaptığı 
bir çalışmada da aynı doz kullanılmış ve yeterli ol-
duğunu vurgulamıştır2. Bizim çalışmamızda ise pro-
pofolün dozu  0,5 mg/kg  olarak verildi.Propofolün 
remifentanil ile kombine edilmesinin yanı sıra NSAİİ 
eklenmesi ile daha iyi bir seda-analeji sağlandı.

Çocuk, yaşlı ve güç iletişim kurulan hasta populasyo-
nu için geliştirilmiş farklı ağrı ölçüm skalaları bulun-
maktadır. Altı yaşından küçük çocuklar için gelişti-
rilmiş yüz resimli skalalar (Wong-Baker ağrı skalası) 
kullanılmaktadır. Çalışmamızdaki hastalarımız da 
sedasyon altında olduğu için  ağrı değerlendirme-
sinde Wong-Baker ağrı sklasını kullandı. Analjezik 
açıdan tenoksikam ve ibuprofenin karşılaştırıldığı bir 
çalışmaya rastlamadık. Preemptif analjesi açısından 
her iki grubumuz da kontrol grubuna göre etkili bu-
lunurken, kendi aralarında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark yoktu.

Cheung ve ark.3 30 dental cerrahi vakada oral yoldan, 
tek doz 40 mg tenoksikam ve 1000 mg parasetamol 
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yolojik grubunda  Ramsey 3-4  düzeyinde tutabilmek 
için anlamlı olarak daha çok ek doz gereksinimimiz 
olması, preemtif analjezi uygulamasının önemini ko-
lonoskopi uygulanan vakalarda da göstermiş oldu.
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kullanmış, her iki ilacı da benzer etkinlikte bulmuş-
tur.4 Roelofse JA ve ark.  58 dental cerrahi vakada, ilk 
gün rektal yoldan 40 mg tenoksikam ve 40 mg pirok-
sikam süppozituar uygulamış, daha sonra her iki ila-
cın dozunu 20 mg’a indirmiş ve 6 gün bu dozda uy-
gulamıştır. Sadece postoperatif 4. saatte tenoksikam 
daha etkili iken, diğer 6 gün boyunca ise aynı etkin-
likte olduğunu bulmuştur5.

Preemptif analjezinin araştırıldığı ve sonuçların po-
zitif olmadığı pek çok çalışma için getirilen eleşti-
rilerden birisi de operasyon sırasında verilen opioid 
miktarlarının kontrol edilmemiş olmasıdır. Ek ola-
rak bazı anestezik ajanların da spinal sensitizasyonu 
azalttığı bilinmektedir. Bu ilaçların ve uyanıklık pa-
rametrelerinin farklı olmaması ilaçların etkinlikleri-
nin benzer olarak oluştuğu yönünde yorumlanabilir 6. 
Gıyasettin ve arkadaşlarının yaptığı bir tez çalışma-
sında preemptif analjezinin intra-operatif anestezik 
madde ve opioid tüketimini azaltmadığını göster-
mişlerdir. Bizim çalışmamızda, preemptif analjezi 
uyguladığımız gruplardaki opioid tüketimimiz kont-
rol grubuna göre anlamlı olarak daha düşüktü.

Endoskopi işlemleri sırasında birçok sedatif ajan tek 
başına veya kombinasyon halinde kullanılmaktadır. 
Bu ajanlardan en sık kullanılanlar; propofol, opio-
idler, ketamin ve midazolamdır. Ancak opioidlerin 
midazolam ve propofol ile kombinasyonları solunum 
depresyonu  gibi ciddi yan etkilere yol açabilir. Bizim 
çalışmamızda ise her üç grupta da hiç bir hastamızda 
solunum depresyonu görülmedi.

Ramsey Sedasyon skoruna göre hastaların uyuduğu 
fakat sözel uyarılara yanıt verebildiği  3-4 düzeyin-
de sedasyon derinliği sağladık.  Kontrol grubunda, 
bu sedo-analjezi  düzeyini yakalamak için kullanı-
lan opioid miktarı diğer gruplara göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu.

Sonuç
Kolonoskopi yapılan erişkin hastalarda her üç ça-
lışma grubunda uygulanan sedasyon ve preemtif 
analjezi;   kalp atım hızı, ortalama kan basıncı, peri-
ferik oksijen satürasyonu gibi hemodinamik ve solu-
numsal parametrelerde ciddi müdahale gerektirecek 
komplikasyonlara yol açmamıştır. Ancak  serum fiz-


