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OZET

Amag: Sag medyolateral epizyotomi sonucu ortaya ¢ikan agri iizerine tenoksikam siipozituar ile parasetamol tablet kullaniminin etkilerinin karsilasti-
rilmast.

Gereg ve Yontem: Sag medyolateral epizyotomi ile dogum yaptirilan 66 hasta,randomize, prospektif, tek kor olarak iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=33):
Tenoksikam siipozituar ve plasebo tablet, Grup 2 (n=33): parasetamol tablet ve plasebo siipozituar grubu. Epizyotomi tamirini takiben Grup 1’deki
hastalara rektal yoldan 40 mg’lik tenoksikam siipozituar ve 3x1 plasebo tablet/po, Grup 2’deki hastalara ise 3x1 parasetamol 500 mg tablet/po ve
plasebo siipozituar baslandi. Birinci ve 24. saatlerde Verbal rating skala (VRS) ve viziiel analog skala (VAS) kullanilarak agrilari degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizinde X2,Student T, Mann Whitney U ve Wilcoxon Rank testleri kullanildi (p<0.05). VRS ile VAS arasinda Sperman
bagnti analizi yapildi (rs, n, p).

Bulgular: Sag medyolateral epizyotomi agrisi lizerine, Teoksikam siipozituar kullanimi parasetamol tablet kullanimindan daha etkili bulundu.

Grup 1’de 1. saat VRS (3£0.5 puan), VAS (6+£1.1 puan) iken Grup 2’de VRS (3.4+0.5 puan) VAS (6.8+0.8 puan) olup aralarinda anlamli fark bulun-
du (p<0.05, Mann Whitney U test). G1’de 24. saatteki VRS (1.2+0.4 puan), VAS (2.3+0.8 puan) iken G2’de VRS (2+0 puan) VAS (4+0.2 puan) olup
aralarinda anlamli fark bulundu (p<0.05, Mann Whitney U test). Grup 1 ve Grup 2’de 1. ve 24. saat agr skorlar1 anlaml olarak azalmist1 (p<0.05,
Wilcoxon Rank test). 1. ve 24. saat VRS ile VAS arasinda yapilan Sperman bagnt1 analizinde olumlu yonde bagnt: tespit edildi (rs =0.85, n=66,
p=0.00).

Sonug¢: Sag medyolateral epizyotomi agrilarinin azaltilmasinda her iki ilagta etkili bulundu. Ancak tenoksikam siipozituar kullanimi parasetamol
tablet kullanimindan daha etkili oldugu i¢in tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Medyolateral epizyotomi, Parasetamol, Tenoksikam

ABSTRACT
Comparison of Tenoxicam and with Paracetamol at Right Mediolateral Episiotomies For Analgesia

Objective: The study is performed to compare the analgesic effect of tenoxicam supposotories and paracetamol pill for management of right
mediolateral episiotomy repair.

Materials and Methods: A total of 66 patients who gave birth vaginally with right mediolateral episitomy were randomly assigned to receive 40mg
tenoxicam supposotories plus 3x1 placebo pill/po. (Group 1, n=33) or 3X500 mg paracetamol pill/po. plus placebo supposotories ( Group 2, n=33)
after episiotomy repair and postpartum three days. Pain ratings were recorded before, first and 24 hours after medications. Verbal rating scale (VRS)
and visual analog scale (VAS) used for pain record. Student T test, X 2 test, Mann Whitney U and Wilcoxon Rank Test used for statistical analysis
and Spearman correlation analysis used for comparison between VRS and VAS (rs, n, p).

Results: Tenoxicam supposotories is more effective analgesic than paracetamol pill for right mediolateral episiotomies pain.

At G1 first hour VRS (3£0.5 point), VAS (6£1.1 point); at G2 first hour VRS (3.4+0.5point ) VAS (6.8+0.8 point) and this difference found
statistically significant (p<0.05). At G1 24th hour VRS (1.2+0.4 point), VAS (2.3+0.8 point); at G2 24th hour VRS (2+0.0 point ), VAS (4+0.2 point)
andthe difference found statistically significant (p<0.05). First and 24th pain score was decreased dramatically at both group! and 2 (p<0.05). Positive
correlation obtained between first and 24th hours VRS and VAS by Spearmann correlation analysis (rs =0.85, n=66, p=0.00).

Conclusion: The two analgesics were effective after episiotomy repair. However tenoxicam supposotories may be the preferred choice.
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Dogum strasinda perineal dokunun yirtilmasina veya
epizyotomiye bagli olarak, postpartum donemde, agri,
enfeksiyon ve hareket kaybi ortaya c¢ikar (1, 2).
Epizyotomi 18. yiizyildan beri en sik kullanilan cerrahi
islemlerden birisidir (3). Epizyotomi nedeniyle ortaya
¢ikan perineal agri, 6zellikle postpartum ilk 3 giin bo-
yunca lohusanin giinliik aktivitelerini (hareket etmesi-

ni, idrar yapmasini, defekasyon yapmasini, emzirmesi-
ni) olumsuz yonde etkiler (1, 2). Bu nedenle
epizyotomiden kaynaklanan agrmin tedavi edilmesi
gerekir. Epizyotomiye bagl ortaya ¢ikan agrinin teda-
visinde lokal anestezik, aerosol, oral analjezik veya
rektal analjezik kullanimi 6nerilir (4-8).

Tenoksikam agr1 kesici olarak oral, intravendz ve
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siipozituar  olarak  kullanilabilir ~ (9-11).  Yine
parasetamol’de agr1 kesici olarak oral, iv ve siipozituar
olarak  kullanilabilir =~ (12-14).  Parasetamol’iin
epizyotomi vakalarinda kullanimi ile ilgili birgok ¢a-
lisma yapilmis olmasma ragmen (12, 15, 16),
tenoksikam kullanimu ile ilgili pub med’den yaptigimiz
aragtirmada herhangi bir c¢aligmaya rastlanmadi
(tenoksikam, epizyotomi).

Bu calisma ile sag medyolateral epizyotomi sonu-
cu ortaya c¢ikan agri iizerine tenoksikam siipozituar ile
parasetamol tablet kullaniminin etkilerinin kargilagti-
rilmast amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu salismada, Agustos 2004-Ocak 2005 tarihleri ara-
sinda, Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum kliniginde sag
medyolateral epizyotomi (MLE) ile dogum yaptirilan
66 hasta, rastgele, prospektif, tek kor olarak iki gruba
ayrildi.

Grup 1 (n=33): Tenoksikam siipozituar (Tilcotil%,
Roche, Istanbul, Tiirkiye) ve 3x1 plasebo tablet/po
grubu.

Grup 2 (n=33): Parasetamol tablet (Parol® tab.
Atabay Ilag Fabrikast A.S., Istanbul, Tiirkiye)
3x500mg/po ve plasebo siipozituar grubu.

Epizyotomi tamirini takiben Grup 1’deki hastalara
rektal yoldan 40 mg’lik tenoksikam siipozituar/ giin
yerlestirildi ve 3x1 plasebo tablet/po/giin baslandi.
Grup 2’deki hastalara ise 3x500 mg parasetamol tab-
let/giin/po  ve plasebo siipozituar/giin  baslandi.
Parasetamol tabletin plasebo formu ilgili firmadan
temin edilirken, siipozituar plasebo grubu, siipozituarin
stvagindan yaptirildi.

Calisma icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurulundan etik izin alindi. Ayrica ¢alismaya katilan
tim hastalardan yazili izinleri alindi. Hastalardan din-
lenme esnasinda 1. ve 24. saatlerde Verbal rating skala
(VRS) ve viziiel analog skala (VAS) kullanilarak agri-
lar1 degerlendirildi. VRS: Agr1 yok=0 puan, Onem-
siz=1puan, Orta=2 puan, Siddetli=3 puan, Cok siddet-
li=4 puan, Dayanilmaz=5 puan olarak degerlendirildi.
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VAS i¢in 100 mm’lik bir cetvel kullanildi. 0 mm=agr1
yok, 100mm=¢ok siddetli agr1 olarak kabul edildi (17).

Caligmadan ¢ikarilma kriterleri olarak kronik
renal yetmezlik, koagulopati, gastrointestinal iilser
varligl, karaciger hastaligi, astim ve NSAID’lara
intolerans olmasi, 5 cm’den biiyiik epizyotomi, forseps
kullanimi veya 3.-4. derece perineal yirtik varligi kabul
edildi.

Hastalardan yas (yil), boy (cm), gravida (adet),
parite (adet), yasayan (adet), epizyotominin uzunlugu
(cm), tamir siiresi (dk) ve medyolateral epizyotomi
bolgesinde hematom gelisimi incelendi. Postpartum 1.
giin kontrol muayeneleri yapilan hastalar ilaglarmi iki
giin daha kullanmalar1 6nerilerek taburcu edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 9.0 prog-
rami kullanildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasin-
da, grup sayist 2, denek sayisi>30, nominal verilerde
X?, ordinal verilerde Mann Whitney U test, siirekli
verilerde Student T testi, ordinal verilerin grup ici tek-
rarli Olgiimlerinde Wilcoxon Rank testi kullanildi.
p<0.05 anlamli kabul edildi.

VRS ile VAS arasinda Sperman bagint1 analizi
yapild1 (15, n, p). Grafik ¢iziminde Slide grafik progra-
mi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik verileri benzerdi (p>0.05,
Mann Whitney U test). Ayrica medyolateral
epizyotomi uzunlugu, tamir siiresi de benzer bulundu
(p>0.05, Student T test).

Grup 1'de % 48, Grup 2’de %52 hasta
primigravid olup aralarinda istatistiksel fark yoktu
(p>0.05, X? test). Bu degerler Tablo 1°de gosterildi.

Higbir vakada MLE bolgesinde hematom gelisimi
tespit edilmedi.

Grup 1°de 1. saat VRS (3+£0.5 puan), VAS (6+1.1
puan) iken Grup 2’de VRS (3.4+0.5 puan) VAS
(6.8+0.8 puan) olup aralarinda anlamli fark bulundu
(p<0.05, Mann Whitney U test). Grup 1’de 24. saatteki
VRS (1.2+0.4 puan), VAS (2.3+£0.8 puan) iken Grup
2’de VRS (240 puan) VAS (4+0.2 puan) olup aralarin-

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, epizyotomi uzunlugu, tamir siiresine ait veriler. Degerler ortalama+SD ve n, % ()

olarak gdsterildi.

Parametre Gl G2 p
Yas (yil) 24.6+4.4 2515.5 Ns
Boy (cm) 158+4 158+3.4 Ns
Gravida (adet) 2+1.2 2.311.5 Ns
Parite (adet) 1+1.2 1.3+1.5 Ns
Yasayan (adet) 1+1.2 1.141.2 Ns
Primigravida 12 (48) 13(52) Ns
Multigravida 13(52) 12(48) Ns
MLE uzunlugu (cm) 3.540.6 3.6+0.5 Ns
MLE tamir suresi (dk) 20+3.6 19.7+£3.7 Ns

*Ns=p>0.05, Student T test, Mann Whitney U test veya X’ test.
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da anlamli fark bulundu (p<0.05, Mann Whitney U
test). Grup 1 ve Grup 2’de 1. ve 24. saat agr skorlari
anlamli olarak azalmist1 (p<0.05, Wilcoxon Rank test).
Sekil 1°de grafik olarak gosterildi.
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*=p<0.05, Mann Whitney U test,
+=p<0.05, Wilcoxon Rank test

Sekil 1. Grup 1'de Grup 2’ye gbre hem 1. saat hem de 24.
saat agri skorlari arasinda anlamli fark tespit edildi. Grup igi
karsilagtirmada ise 1. ve 24. saatlerde adri skorlari anlamii
azalmigti.

Sekil 1 Grup 1’de Grup 2’ye gore hem 1. saat
hem de 24. saat agr1 skorlar1 arasinda anlamli fark
tespit edildi. Grup i¢i karsilastirmada ise 1. ve 24. saat-
lerde agri skorlart anlaml azalmisti. 1. ve 24. saat VRS
ile VAS arasinda yapilan Sperman bagmti analizinde
olumlu ydonde baginti tespit edildi (rs=0.85, n=66,
p=0.00).

TARTISMA

MLE sonucu ortaya ¢ikan perineal agrinin tedavisinde
tenoksikam siipozituar kullanimi hem erken hem de
ge¢ donemde parasetamol tablet kullanimina gore daha
etkili bulundu. Bu nedenle post-epizyotomi analjezisi
tedavisinde tenoksikam siipozituar kullanimi 6nerilir.

Pub med’den yaptigimiz taramada epizyotomi
sonrasi  analjezide tenoksikam  silipozituar  ve
parasetamol tablet kullanimmin karsilastirildigr bir
calismaya rastlanmadi. Calismamiz bu yOniiyle
orjinaldir.

Analjezi c¢alismalarinda kullanilan skalalardan
hem VRS hem de VAS kullanilarak ¢alismamiz kuv-
vetlendirilmeye ¢aligildi. VRS ile VAS arasinda kore-
lasyon vardir (18). Biz de ¢ok gii¢lii bagint1 tespit ettik
(r;=0.85). Bulgularimiz uyumludur.

Skovlund ve ark. (12) 30 epizyotomi vakasinda
oral yoldan, tek doz, postoperatif S00 mg naproksen ve
1000 mg parasetamol kullanmis, her iki ilac1 benzer
etkinlikte bulmustur. Varrasi ve ark. (13) 174 elektif
histerektomi  vakasinda, iv yoldan 2000 mg
proparasetamol ve 30 mg ketorolak uygulamis, analje-
zik etkinligi benzer bulmustur.
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Montgomery ve ark. (14) elektif major jinekolojik
cerrahi yaptiklar1 59 vakada, tek doz, slipozituar olarak
1500 mg parasetamol, 100 mg diklofenak ve 1500 mg
parasetamol+100 mg diklofenak kullanmis, analjezik
etkinligi iic uygulamada benzer bulmustur. Ancak ek
morfin kullanimi sadece parasetamol kullanilan gruba
gore diklofenak+parasetamol grubunda daha az bulun-
mustur. Schachtel ve ark. (15) 73 epizyotomi vakasinda
oral yoldan tek doz, 400 mg ibuprofen, 1000 mg
parasetamol ve plasebo kullanmustir. Plasebo kullanimi1
etkisiz iken, ibuprofen kullanimini parasetamol’den
etkili bulmustur. Biz bu nedenle calismamizda saf
plasebo grubu olusturmadik.

Rubin ve ark. (16) 246 epizyotomi vakasinda oral
yoldan tek doz, postoperatif 1000 mg parasetamol, 648
mg asetil salisilik asit+648 mg parasetamol, 800 mg
asetil salisilik asit+65 mg kafein ve plasebo kullandik-
lar1  c¢aligmada, ilag  kullaniminin  plasebodan,
parasetamol kullaniminin ise en etkili oldugunu bul-
mustur. Peter AE ve ark. (19) 237 epizyotomi vakasin-
da oral yoldan 400 mg ibuprofen ve 600 mg
asetaminofen+60 mg kodeine+15 mg kafein kullanmus,
etkilerini benzer bulmustur. Huang ve ark. (20) lokal
anestezi altinda tubal okliizyon yaptiklar1 75 vakada
oral yoldan, tek doz 100-200 mg meklofenamat ve
1300 mg parasetamol kullanmis, meklofenamat’in daha
etkili oldugunu tespit etmistir. Dahl ve ark. (21) ise 66
elektif abdominal histerektomi vakasinda, oral yoldan,
tek doz 800 mg ibuprofen, 1000 mg parasetamol ve
plasebo kullanmis, bu ii¢ uygulamanin da benzer etkin-
likte oldugunu tespit etmistir.

Yukaridaki ¢aligmalarin sonuglar1 birbirinden ol-
duk¢a farklidir. Bunun nedeni parasetamoliin major
cerrahi girisimlerde diger NSAID’larla benzer etkinlige
sahip iken, mindr cerrahi girisimlerde daha az etkili
olmasi olabilir (22). Ayrica parasetamoliin siipozituar
olarak kullanimi da ¢alisma sonuglarimi ¢ok etkileyebi-
lir. Ciinkii rektal yoldan kullanilan parasetamol’iin
biyoyararlanimi1 %24-98 arasinda degismektedir (22).
Bu kadar genis bir araliktaki biyoyararlanim g¢alisma
sonuglarmin ¢ok farkli olmasina neden olabilir.

Epizyotomi vakalarinda tenoksikam kulanilan
herhangi bir ¢aligma saptanmadi. Bu nedenle bu konu-
da yorum yapamiyoruz. Ancak tenoksikam ile yapilan
caligmalarda, Merry ve ark. (9) 90 dental cerrahi vaka-
da, iv yoldan 20 mg ve 40 mg tenoksikam, oral yoldan
500 mg parasetamol+8 mg kodeine kullanmis,
tenoksikam kullanimini daha etkili bulmustur.

Cheung ve ark. (10) 30 dental cerrahi vakada, oral
yoldan, tek doz 40 mg tenoksikam ve 1000 mg
parasetamol kullanmis, her iki ilact da benzer etkinlikte
bulmustur. Roelofse JA ve ark. (11) 58 dental cerrahi
vakada, ilk giin rektal yoldan 40 mg tenoksikam ve 40
mg piroksikam siippozituar uygulamis, daha sonra her
iki ilacin dozunu 20 mg’a indirmis ve 6 giin bu dozda
uygulamustir. Sadece postoperatif 4. saatde tenoksikam
daha etkili iken, diger 6 giin boyunca ise ayni etkinlikte
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oldugunu bulmustur. Van Lancker ve ark. (23) 49
artroskopi vakasinda, iv. yoldan, tek doz, 30 mg/kg
propasetamol, 0.5mg/kg tenoksikam, 30 mg/kg
proparasetamol+0.5 mg/kg tenoksikam ve plasebo
kullanmis, tim bu uygulamalar1 benzer etkinlikte bul-
mustur. ilging olan plasebo grubunun da ayni etkinlikte
olmasidir.

Yaptigimiz ¢alismada, tenoksikam kullanimi
parasetamol kullanimina gore daha etkili bulundu. Bu
uygulama yolumuza da baghh olabilir. Ciinki
Diklofenak  sodyumun topikal uygulamalarinda
(stipozituar formlar) hidrojen iyon kanallarinin
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