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Ozet

Giris: Postoperatif analjezi uygulamasinda nonopioid analjezik uygulamasi yakin zamanlarda yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Boylelikle opioid ilag gereksinimi ve bunlara bagh yan etkilerde azalabilmekte-
dir. Tenoksikamda bu amagla kullanilan bir ajandir. Bu galigmada total abdominal histerektomi yapilan
olgularda postoperatif analjezi uygulamasinda tenoksikam etkinligi arastirtldi.

Metot: 100 ASA I-II olgu randomize olarak 50’ser olgu igeren iki gruba ayridi. Tiim olgularda stan-
dart genel anestezi uygulandi. Grup 1 olgulara (tenoksikam+meperidin) derlenme odasinda 20 mg
interavenoz tenoksikam uygulandi. Grup 2 olgulara (Meperidin) 6 saatte bir rutin olarak meperidin 50 mg
uygulandi. Olgular 12 saat stiresince niimerik skala ile degerlendirildiler(0:Agn yok, 5: dayanilmaz agri).
Ek ilag gereksinimleri 1., 6., ve 12.saatlerde kayit edildi. Sonuglar istatistiksel olarak kayit edildi; p<0.05
anlamli kabul edildi. '

Sonucglar: Yas ve kilo yonityle anlamli farklilik olmadi. Birinci saatte Grup 1’de 17 olguda ve
Grup2’de 30 olguda analjezi gereksinimi oldu. Altinci saatte Grup 1°de 20 olguda ve Grup2’de 30 olguda
analjezi gereksinimi oldu. On ikinci saatte Grup 1’de 13 olguda ve Grup2’de 25 olguda analjezi gereksi-
nimi oldu.

Tartisma: Opioid ve nonopioid ilag kombinasyonu postoperatif agri1 tedavisinde etkin olmaktadir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda tenoksikamin antienflamatuar etkisiyle, her hangi bir yan etki yaratmaksizin
opioid gereksinimini azalttig1 gosterilmistir. Caliyjmamizda.da meperidin ve tenoksikam kombinasyonunun
etkin oldugu ve meperidin gereksinimini azaltt131 sonucunu elde ettik.

Tenoxicam For Postoperative Analgesia After

Total Abdominal Hysterectomy

Abstract .

Introduction: Recently nonopioid drug administration has been widely used in postoperative pain
management. The reasons for this are the reduce opioid dosage required and to eliminate the side effects.
Tenoxicam is one of the agents used for this purpose. In this study, effectiveness was evaluated when used
for postoperative pain management after total abdominal hysterectomy (TAH).

Methods: 100 ASA I-II patients were randomly separated into two groups of 50 patients. All patients
received standard general anesthesia. Group 1 patients (tenoxicam+meperidine) received 20-mg
intravenous (1.V). tenoxicam in the recovery room; If the pain score was 2 or over after one hour 50 mg
meperidine was administered. Group 2 patients (Meperidine) received 50 mg meperidine intramuscular
(IM) every 6 hours routinely in the ward. Patients were evaluated for 12 hours for postoperative pain
using a numerical rating scala (0:no pain, 5: unbearable pain). Additional drug requirements during 1., 6.,
and 12. hours were recorded. Results were compared statistically; p<0.05 was considered as significant.

Results: No significant difference regarding age and weight were detected. On the 1.hour 17 patients
in group 1 and 30 patients in-group 2 required analgesia. On the 6™ hour, 20 patients in group 1 and 30
patient’s in-group 2 required analgesia. Except 2 patient’s in-group 1, all patients needed additional
analgesia during the first 12 hours.

" Uluslararast 7. Agrt Sempozyumunda abstrac olarak sunulmustur.
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Conclusion: The combination of opioids with nonopioids provides efficient postoperative pain
management. It is shown in some studies that tenoxicam which is an analgesic anti-inflammatory drug
reduces opioid consumption without causing any side effects. In this study, we found that 20-mg
tenoxicam reduced meperidine requirement when used in combination with meperidine and this provided

efficient analgesia

Operasyon sonrasi agri tedavisinde yakin
zamanlarda gelistirilmis yeni teknikler ve ilagla-
rin kullamlmasi ile bir ¢ok hastada yeterli anal-
jezi saglanabilir. Yeniliklere karsin tedavide
yetersizlik devam etmektedir. Bunun nedenleri
ilaglarla ilgili farmakolojik bilgi eksikligi,
opioid ilaglarin solunum depresyonu yapma,
tolerans gelisimi veya hastada aliskanlik ve
bagimhhk yapacagi endiseleri ile hi¢ kullanil-
mamasi veya yetersiz kullantlmasi, yeni teknik-
ler konusunda bilgi ve beceri eksikligi olabilir

(1).

Yetersiz agri tedavisinin organizmaya etkile-
ri olumsuz olmaktadir. Cerrahi girisim ve strese
kargi pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal
ve driner disfonksiyon, kas metabolizmast ve
fonksiyonunda bozulma, néroendokrin ve
metabolik degisiklikler meydana gelir. Bunlarin
bircogu varolan analjezik tekniklerin kullanil-
masit ile 6nlenebilmektedir (1).

Post-operatif agr tedavisinde amag, hastanin
rahatsizligint en aza indirme veya ortadan kal-
dirma, derlenmeyi kolaylastirma, yan etkilerden
kaginma veya etkili bir sekilde 6nleme ve teda-
viyi ekonomik olarak rantabl yapma olmalidir.
Post-operatif agri tedavisi igin var olan genis
ilag yelpazesi iginde belirgin anestezi verici ve
agri onleyici etkileri nedeniyle opioid analje-
zikler peroperatif ve postoperatif siklikla kulla-
nilan ajanlardir. Bununla beraber opioidlerin
bulanti-kusma, ileus, bilier spazm ve iriner
spazm gibi yan etkilerinin olusu, bu yan etkileri
tagimayan analjezik arayigina neden olmustur (1,
2).

Non-steroid antienflamatuvar ajanlar agrinin
post-operatif 6nlenisinde giderek daha popiiler
olmuslardir(2,3). Peroperatif, peroperatif ve
postoperatif uygulamalarla etkin analjeziler
saglanabilmektedir. Non-steroid
antienflamatuarlardan tenoxikam romatizmam
hastaliklarda siklikla kullanilan bir ajandir (4).
Calismamizda total abdominal histerektomili
olgularda tenoksikamin postoperatif agr1 iizerine
etkinligini ve opioid titketimini azaltic: etkisini
arastirdik.

Yontem Ve Gereg

Etik komitenin izni alinarak, 100 ASA [-II grubu
total abdominal histerektomi planlanan olgu ¢alisma
kapsamina alindi. Ozel hastalik grubundaki olgular;
diyabet, astim Oykiisii olan, nonsteroid
antienflamatuvar ilaglara intoleransi olan,
kardiyak,renal ve hepatik yetmezlik gosteren, ciddi
dispepsi bulgulari olan olgular ¢alismaya alinmadi.

Olgular peroperatif ziyaret edildi ve post operatif
donemde kendilerine sorulacak numerik skala yniin-
de bilgilendirildiler. Numerik skala ya gore

0: Agri yok.

1: Hafif agri var.

2: Orta siddette agr1 var.
3: Siddetli agr var.

4: Cok siddetli agr1 var.
5: Dayanilmaz agr var

Tum olgulara peroperatif olarak premedikasyon
amagli Diazepam 0.2 mg/kg verildi. Anestezi indiik-
siyonunda tiyopental sodyum 5-7 mg/kg, siiksinil
kolin 1 mg/kg kullanldi. Kas gevsetici olarak idame-
de vecuronium 0.05 mg/kg kullanildi. Tim olgular
entiibe edildiler ve kontrollit solutuldular.

Post operatif dénemde olgular randomize olarak
iki gruba ayrild1 ve iki gruba ayrildilar;

Grupl; Post operatif dénemde tenoksikam 20 mg
intravendz verildi. Daha sonraki analjezi agr1 skoru 2
ve lizerinde oldugunda Meperidin 50 mg
intramiiskitler yapilmasi planland.

Grup2; Postoperatif déonemde analjezik uygulan-
mad: ve agri skoru 2 ve iizeri oldugunda Meperidin
50 mg intramtiskiiler verilmesi planland.

Olgular post-operatif ilk 12 saat agri yonilyle,
numerik skala kullanilarak degerlendirildiler. Ek ilag
gereksinimleri 1, 6 ve 12. saatlerde degerlendirildi.
Olgular ayrica ek komplikasyonlar yoniiyle de de-
gerlendirildiler.

Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmesi
Mann-Whitney U testi ile yapildu.
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Sonuglar

Caligmaya alinmasi planlanan 100 olguda;
yas, cinsiyet ve agirlik yonilyle anlamh farklihk
olmadi( Tablol).

Post-operatif olgular agrilar1 yoniiyle sorgu-
landiklarinda; gruplar arasinda anlamh farklilik

olmadi.

Grup1°de; 30 olguda ( %60) agr1 ¢ok siddet-
li, 10 olguda (%20) orta, 5 olguda
(%10)dayanilmaz ve 5 olguda (%10) hafif ola-
rak saptandi.

Grup2’de; 25 olguda (%50) agr1 ¢ok siddetli,
15 olguda (%30) orta, 5 olguda
(%10)dayanilmaz ve 5 olguda (%10) hafif ola-
rak saptand1.

Post-operatif servisteki izlemlerinde;

1.Saatte; Grupl’de: 17 olgunun analjezik ge-
reksinimi oldu.
Tablo I- Olgularin Demografik Ozellikleri

Grup2’de: 30 olguda analjezik gereksinimi oldu.

6.Saatte; Grup1’de: 20 olgunun analjezik gereksi-
nimi oldu.

Grup2’de: 30 olguda analjezik gereksinimi oldu.

12.Saatte; Grupl’de: 13 olgunun analjezik gerek-
sinimi oldu.

Grup2’de: 25 olguda analjezik gereksinimi ol-
du.

Grup 1°de; 2 olgunun diginda tiim olgularin 12 sa-
at siiresince analjezik gereksinimi oldu. Grup 2’de ise
tiim olgularin analjezik gereksinimi oldu.

Tiim donemlerdeki analjezik gereksinimi ve tiike-
timi yonilyle iki grup arasindaki farklihk anlaml
oldu. Tenoksikamm intravendz verilimin de herhangi
bir yan etkiye rastlanmadi.

Grupl'de 7 olguda ve Grup 2’de 8 olguda post-
operatif bulant1-kusma gozlendi.

Tilkotil ( n=50) Kontrol ( n=50)

Yas(yil) 48.5619.8 45.88+9.7
Agirlik(kg) 67.243.65 68+3.55
Operasyon Siiresi (dakika) 93423 82+30

Tartisma Yapilan pek ¢ok ¢aligmada  nonsteroid

Genel olarak nonsteroid antienflamatuvar i-
laglarin analjezik etkileri prostaglandinlerin
periferdeki sentezi iizerine olan etkilerine bagl-

dir. Prostaglandinlerin sentezinin nonsteroid-

antienflamatuvar ilaglarin inhibisyonu cerrahi
travmaya olan antienflamatuvar cevabi azaltir ve
bunun sonucu periferik duyu ve agri algilama
kabiliyeti azalir (2).

antienflamatuvar ilaglarin nosiseptif etkileri ortaya
konmustur(1). Nonsteroid antienflamatuvar ilaglarin
etkilerini arastiran galigmalarda genelde opioidlerle
yada opioidlerle kombine kullanimlarina gére karsi-
lagtirmali galigmalar1 yapilmustir. Yapilan pek ¢ok
¢alismada nonsteroid antienflamatuvar ilaglarla
opioidlerin kombinasyonunun, post Operatif agriy1 ve
opioid gereksinimini azalttig1 gosterilmistir (2,3 ).

Sekil-1. Postoperatif Analjezik Gereksinimi Yiizdeleri

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1997; 4(3): 19-22.



22 Total Abdominal Histerektomi Sonrasy/Kémiirciioglu, Sentiirk, Erkin ve ark..

Sonugta bu ilaglarin tek baglarina kullanim-
larina gore kombine kullanimda daha avantajli
etkileri oldugu gosterilmistir (3 ). Nonsteroid
antienflamatuvar ilaglarin tek baslarina kullani-
mu agriyi tiimilyle engelleyememekte ve daha
¢ok opioid kullanimini azaltmak ve daha az yan
etkili agri tedavisi saglamak amaciyla kullanim-
lar giindeme gelmektedir.

Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar grubun-
dan, Ketorolac ile ilgili yapilan bir ¢alismada;
Ketorolac 10-30 mg , 12 mg Morfinle kargilasti-
rildiginda postoperatif 1. ve 2. giinlerde esit
analjezik etki gosterdigi belirlenmistir (3).
Ketorolac ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada
ise 30 mg Ketorolac, 10 mg morfin ile kargilagti-
rilmis ve analjezik etkisi zayif olarak degerlen-
dirilmistir. Ketorolac ile ilgili yapilan galisma-
larda agri skorlarini azalttigt gosterilmistir
(2,5,6). Yine diklofenek ve indometazinde degi-
sik calismalarda agri tedavisinde etkili bulunmus
ve opioid gereksinimini azaltmigtir (6,7).

Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar grubun-
dan olan tenoksikam, oksikam tiirevi olup,
intravenéz yolla verilebilmektedir. Lokosit
fonksiyonlarini inhibe etme yetenegi ve oksijen
radikallerinin  temizlenmesini  hizlandirmasi
tenoksikamin antienflamatuvar etkisine katkida
bulunur. Cerrahi travma ile primer ve vya
sekonder hiperaljezi arasindaki iligkinin kirilma-
simn postoperatif agriy1 azaltacagi 6ne silriil-
mistiir (4). Bu 6zellikleri ile tenoksikamin son
zamanlarda post-operatif analjezi amaciyla kul-
lanimt yayginlagmaktadir (4).

Calismamizda postoperatif agr1 tedavisinde
analjezik etkisini ve opioid titketimini azaltici
etkisini aragtirdidumiz tenoksikam ile ilgili aldi-
gimiz sonuglar olumlu oldu. Yalnizca opioid
uygulanan gruba gore analjezi daha etkin sag-
land1. Intravendz yolla post-operatif uygulanma-
st hastaya oral, rektal yada intramiiskiiler uygu-
lamalarda gozlenebildigi gibi bir ek yiik getir-
medi. Ketorolac diginda diger nonsteroid
antienflamatuvar ilaglarin uygulama seklinin
¢ofunlukla intramiiskiiler, rektal yada oral
formlarda olusu tenoksikamin intravendz kolay
uygulaniginin  avantaji ile farklihgini goster-
mektedir.

Post-operatif agn tedavisinde nonsteroid
antienflamatuvar ilaglarin  kullanimi  analjezi
kalitesini ve hasta konforunu artirmaktadir.
Opioid kullanimin azaltilmas: ile opioidlere
bagh yan etkiler azaltilabilmektedir. Post-

operatif agri tedavisinde son zamanlarda kullaniimaya
baglayan tenoksikam galismamizda da saptandigi gibi
analjeziyi opioid kombinasyonu ile etkin sekilde
saglayabilmektedir.
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