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Artroskopik diz cerrahisinde erken postoperatif agriya
intravendz tenoxicam'in etkisi
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Diz eklemine artroskopik girisim yapilan yaslari 18-55 (ortalama 31.9) arasinda degisen 40 olgu, intrave-
néz tenoxicam uygulamasindan sonra plasebo kontrollii prospektif ¢alisma ile karsilastiriimiglardir. Olgular,
demografik 6zellikler ve preoperatif agri degerlerinde istatistiksel farkilik olmayacak sekilde iki gruba ayrilmis-
lardir. Grup 1'e intravendz tenoxicam tek doz, Grup 2'ye ise plasebo verilerek postoperatif analjezik ve anti-
enflamatuar etkinlik arastiriimistir. Agri degerlendiriimesi VAS (visual analog scala), antienflamatuar etki ise
diz eklemine gevre dlglimdi ile her iki grupta yapilmistir. Intravendz tenoxicam uygulamasinin, ilk 12 saatlik dé-
nemde belirgin analjezik etkisi oldugu ve ek medikal tedavi gerektirmedigi, plasebo grubunda ise 18 olguda
(%90) ek analjeziye gereksinim oldugu saptanmustir; antienflamatuar agidan ise plasebo grubu ile farklilik
gostermedigi ortaya konulmustur. Artroskopik cerrahinin erken postoperatif dénemde intravenéz tenoxicam'in
analfezik etkisinin hospitalizasyon sdresini kisaltmak ve eklem hareketlerine erken baslamak agisindan yararli
oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, analjezik, tenoxicam

The effect of intravenous tenoxicam in early postoperative pain following arthroscopic knee surgery

In a prospective, randomized, double-blind controlled study, 40 patients with an age range 18-55 (mean
31.9) years, received either tenoxicam or plasebo (saline) intravenously at the completion of arthroscopic
knee surgery. The patients demographics and visual-analogue scale scores (VAS) were preoperatively similar
in two groups. At the end of surgery before tournquet release the following were injected intravenously; group
1, 20 mg tenoxicam,; group 2, 5 cc saline. Postoperative pain was assessed with a VAS and antiinflamatory
effect was assessed by measuring the circumference of the knee joint. In the tenoxicam group, pain scores
were significantly lower than the plasebo group for the first 12 hours and there were no supplemental analge-
sic requirements. 18 patients (90%) needed for supplemental analgesic agents in the saline group. Antiinflam-
matory effects of the both groups were similar and there were no significant differences. We found that at the
early postoperative period of the arthroscopic knee surgery, intravenous tenoxicam decreased hospitalization
period and allowed early knee rehabilitation.
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Disik morbiditesi, kisa operasyon zamani gibi
ustunlikleri yaninda hospitalizasyon siiresinin kisali-
g1 ve erken eklem hareketlerine baglamak, artrosko-
pininin diz cerrahisinde énemli yer almasini sagla-
migtir. Postoperatif donemde analjezinin saglanmasi
girigimin basarisini arttirmaktadir. Béylelikle hizli've
etkili rehabilitasyon basarili sonuglar alinmasina ne-
den olmaktadir. Artroskopik islemlerden sonra analje-
zi saglanmasina yonelik galigmalar ve aragtirmalar
mevcuttur. Ozellikle lokal anesteziklerin eklem igi uy-
gulamalar ile cryo-cuff sistemlerinin etkileri konusun-
da galismalar bildirilmistir (2, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 15,
17). Artroskopiden sonra postoperatif analjezik ve an-
tifilojistik etkilerinden dolay! nonseroid antienflamatu-
ar (NSAI) ajanlar yaygin sekilde kullaniimaktadir.

Bu galigmada, plazma diizeyine hizla ulagmasi ve
yarilanma émrinin uzun olmasi nedeniyle intrave-
ndz (i.v) tenoxicam'in prospektif plasebo kontrollt uy-
gulanmasini takiben analjezik ve antienflamatuar et-
kinligi degerlendirilmigtir.

Hastalar ve yontem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda Kasim 1994-Temmuz
1995 tarihleri arasinda artroskopik girisim yapilan
yaglari 18-55 arasinda degisen 40 olgu, demografik
ozellikleri benzer olacak sekilde iki gruba ayrild
(Tablo 1). Gruplardan birisine i.v tenoxicam (Tilcotil
ampul), digerine ise saline (plasebo) uygulanarak
analjezik ve antifilojistik etkinlik agisindan karsilasti-
rildilar.

Tenoxicam grubunda diz patolojisinin siiresi 1-60
ay (ortalama 14.6 ay), plasebo grubunda 1-38 ay (or-
talama 10.9 ay} idi. Yine opeasyon siresi grup 1'de
35-95 dakika (ortalama 48.2), grup 2'de 50-105 daki-
ka (ortalama 54.3) olarak bulundu. Tim hastalara ay-
ni sekilde premedikasyon ve genel anestezi uygulan-
di. Diger rejional anestezi sekilleri ile spinal ve epidu-
ral anestezi teknikleri kullaniimadi. Olgularin artros-
kopi sonrasi saptanan patolojileri Tablo 2'de ézetlen-
mistir. Olgularin artroskopik tanilari ve yapilan cerrahi
girisim agisindan her iki galisma grubu arasinda ista-
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Grup 1 Gurup 2
Ozellikler Tenoxicam Plasebo
Erkek 14 15
Kadin 6 5
Kilo (kg) 714 70.1
Boy (cm) 160.9 170.1
Yas 32.95 30.85
Tablo 1: Olgularin demografik verileri
Patoloji Grup 1 Grup 2
n % n %
Medikal meniskis 6 30 4 20
Lateral meniskiis 2 10 3 15
Anterior cruciate ligament (ACL) | 4 20 5 25
ACL+Meniskis 3 15 5 25
Medial plika 1 5 - -
Kondral lezyon 4 20 3 15

Tablo 2: Olgularin artroskopik tanilari

tistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p>0.05), (iki
es arasindaki farkin anlamlilik testi). Ameliyatin biti-
mine yakin pnématik turnikenin agiimasindan yakla-
sik 30 dakika dnce 1. gruba tenoxicam i.v (Tilcotil
ampul) 20 mg randomize olarak verildi ve takip eden
24. ve 48. saatlerde ayni doz tekrarlandi. 2. gruba ise
ayr semada plasebo (serum fizyolojik 5 cc) uygulan-
di. Her iki grupta artroskopi sonrasinda 1., 2., 3., 6.,
8., 12., 24. ve 48. saatlerde VAS ile agn degerleri
saptand. Olgiimler ayn: kisi tarafindan, olgunun han-
gi calisma grubuna dahil olduguna iligkin bir bilgi ve-
rilmediginden yapildi. Ameliyat 6ncesinde VAS kulla-
nilarak hastalarin mevcut agrilari, agrili uyaranlar so-
nucu duyduklari agn (enjektor ile kan almay takiben)
ve ameliyat sonrasi donemdeki agn beklentileri tesbit
edildi. Plasebo grupu ile tenoxicam grubunun posto-
peratif beklenen, preoperatif agrih stimilds sonucu
ortaya ¢ikan agri ve preoperatif agri degerlerinin orta-
lamasi siraslyla 32.15-27.20 (p=0.258), 19.30-21,35
(p=0.329) ve 26.20-25.30 (p=0.448)'du ve her iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).

Gruplarin antienflamatuar degerlendiriimesi; 24.
saatte diz gevrelerinin élgiimesi seklinde, ayni nokta-
dan ve saglam dizle artroskopi yapilan 3 élgiimin or-
talamalari alinarak yapildi.

Sonuglar

Olgularin demografik ézellikleri ile preoperatif ag-
rn degerlerinde farklilik ve izlenen higbir olguda major
bir yan etki saptanmadi. Agrinin degerlendiriimesinin
VAS'a gére sonuglar Tablo 3 ve 4'de gosterilmigtir.

Tablo 3 ve 4 incelendiginde ilk 12 saatte VAS de-
gerlerinin istatistiksel olarak belirgin fark gdsterdigi
(p< 0.05) anlagiimaktadir. 24. saat ve sonrasindaki
kontrollerde fark tesbit edilememigtir. Artroskopik giri-
sim sonrasinda tenoxicam grubunda ek analjezik ge-
reksinimi olmazken, plasebo grubunda ise 18 olguda
(%90) analjezi uygulama geregi ortaya ¢ikmistir.

Antienflamatuar etkinligi degerlendirmek igin ya-
pilan diz gevresi élgimleri ortalama degerleri Tablo
5'de belirtilmistir. Gevre dlgimlerinin incelenmesinde
tenoxicam grubunun diz gevre dlglimlerinin ortalama-

Siire 1.saat | 2.saat | 3.saat | 6.saat | B.saat |12.saat|24. saat

Tenoxicam| 22.1-11,5|18.8-10.2| 17.1-9.5 | 15.8-8.9

13.2-8.1|11.7-6.4| 9.1-4.5

Plasebo | 42.6-17.5|44.4-10.2{34.6-15.2|26.8-14.9 |22.7-12.2| 18.3-8.7| 9.5-4.7

4.6-05 1.8-09 | 48-05 | 4.7-03 4.7-03 | 2.1-03 |anlamsiz

p>0.05

P degeri

Tablo 3: Artroskopik diz cerrahisinin takiben tenoxicam ve plabebo gruplaninda
afnnin ortalama dederleri (+/- SD) VAS (mm)

Tenoxicam

plasebo

VAS degereri

12. Saat

Preop 1.5aat 2 Saat 3. Saat 6 Saat 8. Saat

Enjeksiyon sonras: saatier

Tablo 4: Diz artroskopileri sonrasi tenoxicam ve plasebo verilen

hastalarda VAS degerleri
Grup 1 Grup 2 P degeri
(gruplar arasi)
Preoperatif 3741 376 0.17
Postoperatif * 37.2 37.7 0.18
P degeri 0.0572
(esler arasi)

Tablo 5: Diz gevresi tiglimleri ortalama degerleri (cm)

lari artroskopi 6ncesi 37,10 ve sonras| 37.22 olarak
bulunmustur. Bu degerler arasinda istatistiksel aci-
dan belirgin bir fark saptanmamstir (p=0.0572).

Tartisma

Tanisal ve cerrahi amagl yapilan artroskopi, ge-
rek doku zedelenmesinin az olugu ve gerekse gogu
kez immobilizasyon gerektirmemesi gibi 6zellikleriy-
le, rehabilitasyon agisindan énemli avantajlar yarata-
rak erken yiiklenebilme ve ise, spora erken dénebil-
me olanagi saglar (16). Diz cerrahisi sonras rehabili-
tasyonundaki hedef eklemin eski fonksiyonlarinin ti-
miyle kazanabilmesidir. Bunun igin enflamasyonun
ve refleks inhibisyonun ortadan kaldiriimasi, agrinin
gideriimesi aktif ve pasif mobilite ile normal eklem
fonksiyonu saglamak hedeflerden bazilaridir (16). Bu
nedenle ameliyat sonrasi agri tedavisi énemlidir. Ide-
al analjezik ilag uzun etkili ve spesifik olarak bélgeye
etkili olmali ve motor fonksiyonlari etkilemeksizin ko-
layca uygulanabilmelidir,

Ameliyat sonrasi agr tedavisine yonelik gesitli
galismalar yapilmigtir. Baglangigta artroskopik girisim
sirasinda uygulanan lokal anestezi teknikleri daha
sonralari postoperatif dénemde analjezi saglamak
icin dikkate alinmistir (1, 4, 6, 7, 10, 20). Artroskopik
diz cerrahisi sonrasi uygulanan intraartikiler morfinin
diz eklemindeki lokal opioid reseptérlerine etki ederek
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nisbeten uzun bir analjezik etki olusturdugu tesbit
edilmistir (5, 9, 13, 21). Ancak bu etkinin geg dénem-
de ortaya ciktigi gérilmistar (5, 6, 7, 9, 13, 20, 21).

Bupivacain'in ise erken dénemde analjezi sagla-
dig! ancak etkisinin birkag saat sirdigu gosterilmistir
(3,5,6,7,8,9, 11, 14, 20). Solunum depresyonu, id-
rar retansiyonu, kasinti, nérolojik hasar gibi yan etki-
ler nedeniyle postoperatif agri tedavisinde morfinin
sistemik, continue extradual veya spinal kullaniimasi
sinirhdir (2, 6, 17, 20). Yine intraartikuler girisimlerin
enfeksiyon ihtimalini arttirici riski olabilir.

Cryo-cuff sisteminin agriy! ve analjezik gereksini-
mini dneml dlglide azalttigr bildirilmektedir (1, 18). Bu
etkiyi, eklem gevresine tatbik edilen soguk ortam ile
agr reseptor ve liflerindeki sinir iletimini yavaslattigi,
endorfin salinimini stimile ederek ve édem ve kas
spazmi gibi agri faktérlerini ortadan kaldirma ile de
agny azalttigi bildiriimektedir. Ancak cryo-cuff siste-
mi tek basina arzu edilen sonucu vermemektedir
(19). Yapilan galismalarda cryo-cuff+morfin kombi-
nasyonunun analjezik gereksiniminin oldukga azaltti-
g1 gosterilmistir (1).

Parenteral tenoxicam, belirgin analjezik ve anti-
enflamatuar etkinligi olan, agnl ve akut durumlarin
ilk tedavisinde kullanilan nonsteroid antienflamatuar
bir ilagtir. Paranteral uygulamay takiben en yiksek
plazma konsantrasyonuna ilk 2 saat iginde ulasiimasi
nedeniyle postoperatif erken donemde analjezi elde
edilebilinir (15).

Yaptigimiz ¢aligmada 20 mg tenoxicam tek doz
intraoperatif kullanildi. Bu dozun erken dénemde (ilk
12 saatte) yeterli analizi sagladigi goérildi ve ek bir
analjezik ihtiyaci olmadi. Oysa ki plasebo grubundaki
hastalarin %90'nI ek analjezige ihtiya¢ duydular. Bu-
nun diz cerrahisi sonrasi erken rehabilitasyona bagla-
mak agisindan énemi blyiktir. Antienflamatuar ola-
rak belirgin bir etkinligi tesbit edilemedi. Giinde 40
mg dozunda verildiginde daha fazla antienflamatuar
etki yapacag! bildirilmigtir (12).

Sonug

Diz eklemi artroskopisi sonrasinda eklem hare-
ketlerine hemen baslanabilmesi ve hastanede kalma-
yI gerektirmemesi nedeniyle, tenoxicam i.v uygula-
masinin postoperatif erken dénemde yeterli analjezi
sagladigi saptanmigtir.

Kaynaklar

1. Baydar, M. |., Giir, E., Engin, A. S., Siier, H., Dagl, G.: Artros-
kopik diz cerrahisinden sonra cryo-cuff ve intraartikiler morfinin
analjezik etkisi. Hacettepe Ortopedi Dergisi, 3: 141, 1994,

10.

20.

27,

Brocway, MS., Noble, DW., Skarwood-Smith, GH., McClure,
JH.: Profound respiratory depression after extradural fentanyl.
British Journal of Anaesthesia, 64: 243, 1990.

Chirwa, 55., MacLeod, BA., Day, B.: Intraarticular bupivacaine
after arthroscopic meniscectomy: A randomized double-blind
controlled study. Arthroscopy, 5: 33, 1989.

Christoph, S., Karin, C., Elisabeth, H., Alexander, Y.: Analgesic
effect of intraarticular morphine after arthroscopic knee surgery,
The New England Journal of Medicine, 325: 16, 1123, 1991.
Dicstein, R., Raja, SN., Johnson, C.: Comparison of intraarticu-
lar bupivacaine and morphine for analgesia following arthrosco-
pic knee surgery. Anesthesiology, 75-A: 767, 1991.

George, FK., Andrew, CC., Douglas, EG., Christoph, S.: Intraar-
ticular morphine, bupivacaine, and morphine/bupivacaine for
pain control after knee video arthroscopy. Anesthesiology, 77:
263, 1992,

Grogory, CA., Marc, AA., Anne CPL., Donald, HJ.: Postarthros-
copy analgesia with intraarticular bupivacaine/morphine. Anest-
hesiology, 79: 475, 1993.

Hart, J.A.L., Richardson, M.D., Bjorksten, A., Mc Cullough, K.:
Postoperative knee arthroscopy analgesia. Sports Medicine
2000, Book of Abstracts, Stockholm, Sweden, June 6-8, 1835.
Handerson, RC., Campion, ER., De Masi, RA., Taft, TN.: Pos-
tarthroscopy analgesia with bupivacaine: A prospective, rando-
mized, blinded evaluation. Am. Sports Med. 18: 614, 1990.
Joshi, G.P., Mc Carrol, S.M., Brady, O.H., Hursen, B.J., Walsh,
G.: Intraarticular morphine for pain relief after anterior cruciate
ligament repair. British Journal of Anaesthesia, 70: 87, 1993.

. Kaeding, CC., Hill, JA., Katz, J., Benson, L.: Bupivacaine use

after knee arthroscopy: Pharmacokinetics and pain control
study. Arthroscopy, 6: 33, 1990.

. Kayaalp, S.0.: Tibbi Farmakoloji. Ed. §.0. Kayaalp. Ed. 4,

1968-1969, Ulucan Matbaasi, 1988.

. Khoury, GF., Stein, C., Garland, DE.: Intraarticular morphine for

pain after knee arthroscopy. Lancet, 336: 871, 1990.

. Lehrberger, K.C. Stein.: Opioids as novel intraarticular agents

for analgesia following arthroscopic kne surgery. European So-
ciety of Sports Traumatology Knee Surger and Arthroscopy,
Berlin, ICC Germany, 18-22, 1994.

. Listra, V., Dougados, M., Chevalier, X., Kramer, F.: Comparison

of the analgesic effect of tenoxicam after oral or intramuscular
administration. Drug. Invest., 2 (Suppl. 3), 1990.

. Miller, RH.: General Principles of Arthroscopy. In Camplell's

Operative Orthopaedics. Ed. A.H. Crenshaw. Bth Ed. 1769-
1784, Mosby-Year Book, 1992.

. Peterson, TK., Husted, SE., Rybrol, L., Schurizek, BA., Wermn-

berg, M.: Urinary retention during i.m. and extradural morphine
analgesia. British Journal of Anaesthesia, 54: 1175, 1982.

. Sheffler, N.M., Sheitel, P. L., Lipton, M.N.: Use of cryo-cuff for

the control of post-operative pain and edema. Journal of Foot
Surgery, 31, 141, 1992,

. Smith, I, Shivelly, R., White, P.F.: Effects of local analgesia af-

ter out-patient arthroscopy. Anestesiology. 75-A: 667, 1991,
Srinivasa, NR., Ross, ED., Carl, AJ.: Comparison of postopera-
tive analgesic effects of intraarticular bupivacaine and morphine
following arthroscopic knee surgery. Anesthesiology, 77: 1143,
1992,

Stein, C., Comisel, K., Haimert, E., Yassouridis, A., Lehbergel,
K., Hertz, A., Peter, K.: Analgesic effect of intraarticular morphi-
ne after arthroscopic knee surgery. N. Engl. J Med. 325: 1123,
1991.

Yazigma adresi:

Yard. Dog. Dr. Semih Gir

Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
07058 Kepez, Antalya, Tiirkiye



