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OZET 
Amaç: Laparoskopi, cerrahide tanı ve tedavi amacıy­
la yaygın olarak kullanılan bir yöntemd ir. Laparos­
kopi sonrası, diafragmarun gerilmesiyle oluşan ağn 
ise önemli sorunlardan biridir. Biz bu çalışmada, tanı 
ve tedavi amaçlı jinekolojik laparoskopik girişimler 
ve laparoskopik kolesistektomi sonrasında postope­
ratif analjezi amacıyla intraperitoneal olarak uygula­
nan tenoksikam ve tramadolü n etkinliğini araşhrma­
yı amaçladık. 

Yöntem: Çalışmamız Fakülte Etik Kurul onayı alındık­
tan sonra, ASA 1-II risk grubunda, laparoskopik cerra­
hi girişim uygulanan 45 olguda yapıldı. Olguların tü­
müne standart genel anestezi uygulandı. Bu randomi­
ze çalışmada trokar çıkanlmadan önce infraumblikal 
insizyondan Grup A'daki hastalara (n=15) 20 mg te­
noksikam, Grup B'deki hastalara (n=15) 50 mg trama­
dol % 0,9 NaCl solüsyonu ile 10 ml'ye tamamlanarak 
intraperitoneal olarak verildi. Grup C'deki hastalar 
kontrol grubu olarak kabul edilerek intraperitoneal 10 
m1 % 0,9 NaCl uygulandı. Postoperatif ağn visüel ana­
log skala (V AS) ve verbal ağn skoru (VPS) ile değer­
lendirildi. V AS ve VPS değerleri, postope ratif 30. ve 
60. dakikalar ile 2. ve 4. saatle rde kaydedildi. 

Bulgu lar: A grubunda 30. ve 60. dakikalardaki ağn 

skorları Çrup B ve C'den belirgin olarak düşüktü 
(P<0,05). Iki ve 4'ncü saatlerdeki ağrı skorları kontrol 
grubunda diğer iki gruba göre anlamlı şekilde yük­
sekti (P<0,05). Buna karşın Tenoksikam ve Tramadol 
grubu ile karşılaşbrıldığında, kontrol grubunda ilk 
analjezik ihtiyaa süresi anlamlı olarak kısa, 24 sa­
at'lik tota l ana ljezik ihtiyaa ise belirgin olarak yük­
sek bulundu (p<0,05). 

Sonuç: İntraperitoneal tenoksikam ve tramadolün, 
laparoskopik cerrahi girişimler sonrasında, pos­
toperatif erken dönemde ağrının giderilmesinde 
kolay uygulanabilen etkili bir yöntem olduğu sonu­
cuna varıldı. 
Anahtar ke limeler:Tenoksikam, tramadol, laparos­
kopi, postoperatif analjezi 
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SU MMARY 

l ntraperito neal Tenoxicam and Tramadol For 
Postoperative Pain After Laparoscopic Surgical 
Procedures 
9bjective: Laparoscopic surgery has been widely 
used for diagnostic and operative surgical procedu­
res . These procedures are associated with a high inci­
dance of pain. The aim of this prospective, randomi­
zed study, was to compare the effects of intraperito­
neal tenoxicam and tramadol on postoperauve pain 
after gynecologic laparoscopic procedures (for diag­
nosis and treatment) and laparoscopic cholecystec­
tomy . 

Method: After approval of the Faculty Ethical Com­
mitte, forty-five, ASA I-11 patients undergo ing lapa­
roscopic surgery were randomly allocated into three 
groups. Ali patients received standa rd anaesthetic 
management. At the end of the ope ration, study so­
lutions were injected from the infraumblical incision 
before removal of the laparoscope. Group A(n=lS) 
received 20 mg tenoxicam (with saline, total 10ml vo­
lume), Group B(n=15)received 50 mg (with saline, to­
tal 10ml volume), Group C(contro l group) (n=lS) re­
ceived 10ml saline intraperitoneally. Postoperative 
pain was assessed using visual analoque scale (V AS) 
and verbal pain score (VPS) at 30th and 60th min, 
2nd and 4th h postope ratively. Total analgesic requ­
irement during 24 hours postoperatively was recor­
ded. Statistical analysis were performed with ANO­
VA test and p<0,05 value was cosidered as signifi­
cant. 

Resu lt: The pain scores o·f Group A at postoperative 
30th, and 60th min were significantly lower than 
Group B and C (p<0,05). The pain scores of Group A 
and Bat the postoperative 2nd and 4th h were signi­
ficantly lower than control group (p<0,05). Total 
analgesic requirement in control group was higher 
than Group A and Group B (p>0,05). 

Conclusio n: intraperitoneal tenoxicam and tramadol 
can be applied easily and are effective technique to 
reduce pain after Japaroscopic surgical procedures. 

Key words: Tenoxicam, tramadol, laparo scopy, pos­
toperative analgesia 
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GİRİŞ 

Laparoskopik cerrahi girişimler sonrasında or­
taya çıkan ağrı, aynı cerrahi girişimin laparoto­
mi ile gerçekleştirildiği olgulara göre daha az 
olmasına rağmen, yinede bu tür cerrahi girişim­
lerd en sonra hastaların yaklaşık olarak % 80'in­
de opioid analjezik gereksinimi olmaktadır (1). 

Fakat parenteral narkotik analjezikler yan etki­
leri nedeni ile hastanın normal günlük aktivite­
ye dönme veya hastanede kalış süresinin uza­
masına neden olmaktadırlar. Bu nedenle son 
yıllarda postoperatif ağrı tedavisinde, nonstero­
idal antiinflamatuar ajanların kullanımı hızla 

artmaktadır (2-5). 

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri. 

GrueA GrueB " GrueC 
Kadın/Erkek 13/2 14/1 14/ 1 

Yaş (yıl) 39,0 ± 7,2 38,0 ± 7,8 39,8 ± 8,3 

Anestezi 
süresi (dk) 59,0 ± 11,9 57,6 ± 12,5 53 ± 11,4 

Operasyon 
süresi (dk) 51,0 ± 12,8 49,6 ± 11,4 45 ± 9.0 

Tenoksikam eliminasyon yan ömrü ve etki süresi 
uzun olan bir nonsteroid analjeziktir. Tramadol 
ise hem opioid hem de non-opioid etki gösteren 
santral etkili sentetik bir analjeziktir (5). 

Biz bu prospektif, randomize çalışmada tanı ve 
tedavi amaçlı jinekolojik laparoskopik girişim 
ve laparoskopik kolesistektomi sonrasında int­
raperitoneal olarak uygulanan tenoksikam ve 
tramadolün postoperatif ağrıya olan etkisini 
araşhrmayı amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Bu prospektif, randomize çalışma, Fakülte Etik 
Kurul onayı alındıktan sonra, ASA 1-II risk gru­
buna dahil, 25-60 yaşları arasında, laparoskopi 
planlanan 45 olguda gerçekleştirildi. Olguların 
tümüne standart genel anestezi yöntemi uygu­
landı. Anestezi indüksiyonunda 5 mg/kg sod­
yum tiyopental, 0,1 I'!'g/kg vecuronyum intra­
venöz olarak verildi. idame anestezi uygulama­
sında ise % 33 oksijen, % 66 azot protoksit ve % 
1 izofloran inhalasyonu uygulandı. Anestezi in­
düksiyonu ve idamesinde opioi~ ve non-opioid 
analjezik ilaçlar kullanılmadı. Intraabdominal 
karbondioksit insüflasyo n basıncı 12-15 mmHg 
arasında tutuldu. 
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Laparoskopik cerrahi girişim sonlandıktan son­
ra, infraumblikal trokar çıkanlmadan önce çalış­
ma solüsyonları intraperitoneal olarak enjekte 
edildi. Grup A'daki hastalara (n=15) 20 mg te­
noksikam, Grup B' deki hastalara 50 mg trama­
dol % 0,9 NaCl solüsyonu ile 10 ml'ye tamamla­
narak intraperitoneal olarak verildi. Grup C'de­
ki hasta lar ise kontrol grubu olarak kabul edildi 
ve 10 mi % 0,9 NaCl solüsyonu intraperitonea l 
olarak aynı şekilde enjekte edildi. İntraoperatiJ 
kan basıncı, kalp hızı ve periferik oksijen satü­
rasyonu takibi yapılarak düzenli aralıklarla ta­
kip edildi. Postoperatif ağrı, enjek te edilen far­
makolojik ajan hakkında bilgisi olmayan bir 
anestezi hekimi tarafından, V AS ve VPS skorla­
rı ile değerlendirildi. V AS ve VPS değerleri pos­
toperatif 30. ve 60. dakikalarda, 2 ve 4. saatlerde 
kaydedildi. Aynı sürelerde hemodinamik öl­
çümler de yapıldı. V AS değeri 5'in üzerine çık­
bğında metamizol intramüsküler olarak uygu­
landı. Postoperatif dönemde ilk analjezik gerek­
siniminin süresi' ve 24 saat süre ile total analje­
zik ihtiyacı kaydedildi.. 

Çalışmanın istatistiksel analizi ANOV A testi 
kullanılarak yapıldı ve p<0,05 değeri anlamlı 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet), 
ortalama anestezi ve ameliyat süre leri açısından 
gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). İntraoperatif ve postoperatif dönem­
deki sistolik ve diastolik kan basıncı, kal_p hızı 
ve periferik oksijen satürasyonu değerlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı değişiklikler gözlen­
medi (p>0,05). 

Hiçbir hastada kullanılan anestezik ilaca ait tok­
sisite veya al letjik reaksiyon görülmedi. Tenok­
sikam uygulanan (A grubu) hastaların 30. ve 60. 
dakikalardaki V AS değerleri belirgin olarak dü­
şüktü ve bu değerler diğer iki grupla karşılaştı­
rıldığında aradaki fark istatistiksel olarak an­
lamlı idi (p<0.05). Otuzuncu dakikadaki V AS 
değerleri Grup A'da 3,33 iken Grup B'de 5,26, 
Grup C' de ise 6,53 olarak bulundu. (p<0,05) 
(Tablo 2). Altmışıncı dakikadaki değerlendir­
mede ise Grup A' da 3,26, Grup B' de 4,66, ~rup 
C'de ise 5,66 olarak kaydedildi (Tablo 2). Ikinci 
ve 4. saa tlerdeki V AS değerlerinde ise istatistik­
sel olarak anlamlı bir değişiklik göz lenmedi 
(P=0,2). VPS skorlarının da VAS değerlerine 



Tablo 2. Gruplara ait ağrı skorları . 

GrueA Grue B GrueC 

VAS30.dk 3,33 ± 1,34 5,26 ± 1,22 6,53 ± 0,99 
VAS60.dk 3,26 ± 1,14 4,66 ± 0,81 5,66 ± 0,72 
VAS 120.dk 4,80 ± 1,01 4,80 ± 1,01 5,33 ± 0,89 
VAS240.dk 4,93 ± 1,09 4,80 ± 1,01 5,40 ± 0,82 
VPS30.dk 1,66 ± 0,81 3,40 ± 0,50 3,80 ± 0,41 
VPS60.dk 1,40 ± 0,63 3,46 ± 0,63 3,60 ± 0,50 
VPS 120.dk 3,66 ± 0,48 3,60 ±0,50 3,66 ± 0,48 
VPS240.dk 3,60 ± 0,50 3,60 ± 0,50 4,00 ± 0,00 

benzer şekilde olduğu gözlend i. 30. dakikadaki 
VPS değerlerinin Grup A'da (1,66), Grup B 
(3.40) ve Grup C'ye (3,80) göre anlamlı şekilde 
düşük olduğu göz lendi (p<0,05). Otuzuncu da­
kikada Grup B ve Grup C arasında ise anlamlı 
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2). İkinci ve 4. saatte­
ki VPS değerleri ise gruplar arasında anlamlı 
farklılık göstermiyordu (p>0.05). 

İlk analjezik ihtiyacının süresi Grup C' de diğer 
iki gruba göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
kısaydı (p<0,05). İlk analjezik gereksinim süresi 
Grup A' da 123 dakika iken, Grup B' de 95 dakika , 
Grup C' de ise 16 dakika idi . Postoperatif 24 saat­
lik total analjezik gereksinimi Grup A' da 50 mg, 
Grup B' de 60 mg, Grup C' de ise 95 mg olarak bu­
lundu. Grup C' deki toplam anal jezik ihtiyacının 
Grup A ve B'ye göre belirgin olarak yüksek oldu­
ğu gözlendi (p<0,05), Grup A ve B arasındaki 
fark ise anlamlı değildi (Tabl o 3). 

Tablo3: Postoperatif analjezik ihtiyaçları 

GrueA GrueB GrueC 

İlk analjezik 
ihtiyacı (dk) 123,0 ± 16,5 95,0 ± 27,0 16,0 ± 9,1 

Total ana ljezik 
ihtiyacı (mg) 50,0 ± 13,3 60,0 ± 12,6 95,0 ± 10,3 

TARTIŞMA 

Günümüzde laparoskopik cerrahi girişimler gi­
derek daha yaygın kullanım alanı bulmakta, bu­
na karşın bu girişimler sonrasında gelişen ciddi 
bir problem olamaya devam etmektedir (1) . La­
paroskopik girişimlerden sonra görülen ağnnın 
çeşitli faktörlere bağlı olduğu bildirilmiştir. Dis­
tansiyona bağlı frenik sinirle rde duyarlılık, ba­
hnda rezidü kalan intraabdominal karbondiok-
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sit, insüfle edilen gaz miktarı, dren yerleştiril­
mesi, anestezik ilaçlar, sosyokültüre l ve kişisel 
faktörler bunlardan birkaçıdır (1). 

Postoperatif analjezi amacıyla narkotikler çeşitli 
şekillerde kullanılmaktadır. Laparoskopik giri­
şimlerde de intravenöz veya intramüsküler kul­
lanımlarının yeterli bir analjezi sağladığı bildi­
rilmektedir (4, 6). Buna karşın opiod grubu 
analjeziklerin solunum depresyo nu, sedasyo n, 
şuur bozukluğuna neden olması ve bu yan etki­
lerin postoperatif dönemde hastanın mobilizas­
yonu ve normal günlük aktiviteye dönüşünü 
geciktirmesi, alternatif analjezik ilaçların yaygın 
olarak kullanımına neden olmuştur (2, 4). Tra­
madol'ün en önemli avantajı, narkotik bir anal­
jezik olmasına karşın, sedatif, solunum depres­
yonu ve gastrointestinal sistem yan etkilerinin 
minimal olmasıdır. Parenteral yolla verilen Tra­
madol'ün morfin ile eşit düzeyde postoperatif 
analjezik etkisinin olduğu gösterilmiştir. 

Son yıllarda, non-steroid antiinflamatuar ajan­
lar postoperatif analjezide yaygın olarak kulla­
nılmaya başlanmışhr (2,4). Non-s teroidal anti­
inflamatuar ilaçlar analjezik etkilerini siklooksi­
jenazı inhibe ederek, doku prostoglandin sente­
zini engelleyerek gösterirler. Murrell ve ark. (2), 
jinekolojik laparoskopik cerrahi sonrasında in­
dometazin ve ketoralak'ın belirgin bir postope­
ratif analjezi sağladığını bildirmişlerdir (2). Bu­
na karşın Winsdor ve ark. (3), prospektif, rando­
mize bir çalışmad.ı, intravenöz olarak uygula­
nan tenoksikam'ın postoperatif anljezik etkisi­
nin plasebo ile arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir farklılık olmadığını belirtmişlerdir (3). 

Laparoskopi cerrahi girişimler sonrasında ge­
lişen ağrıyı gidermek için yaygın olarak kullanı­
lan yöntemlerden biri, intraperitoneal lokal 
anestezik verilmes idir. Bazı yazarlar, intraperi­
toneal lokal anestezik uygulamasının postope­
ratif analjezi sağlamadığını bildirirken (7, 8), bir 
çok çalışmada ise bu şekilde klinik olarak yeter­
li bir analjezi elde edildiği gösterilmiştir (8-12). 

Mraovic ve ark. (9), laparo skopik kolesistekto­
mi sonrası, postoperatif analjezi amacıyla intra­
peritoneal olarak 15 ml % 0,5 bupivakain veril­
mesinin etkili ve kolay uygulanabilen bir yön­
tem olduğunu bildirmişlerdir (9). Bir diğer ça­
lışmada, jinekolojik laparo skopi sonrası 10 ml % 
2 lidokain intrap eri ton eal olarak verilmiş ve et­
kili bir analjezi sağl@.dığı belirtilmiştir (11). Biz 
çalışmamızda 10 ml volümde intrap eritoneal 
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olarak Tenoksikam ve Tramadol uyguladık ve 
postoperatif 4 saa t süre ile ağn skorları ve 24 sa­
at süre ile total analjezik ihtiyaçlarını gözledik. 
Tenoksikam kullanılan hastalarda, Tramadol ve 
kontrol grubu ile karşılaştınldığmda 30 ve 60. 
dakikalardaki ortalama ağn skorları anlamlı 
olarak düşükdü. Hastanın ilk analjezik ihtiyacı 

süresini, kontrol grubunda intraperitoneal Te­
noksikam ve Tramadol enjekte edilen hastalara 
göre anlamlı olarak kısa, buna karşın ortalama 
total analjezik ihtiyacını anlamlı olarak yüksek 
bulduk. 

Sonuç olarak, laparoskopik girişimlerde posto­
peratif erken dönemde ağn tedavisinde, intra­
peritoneal Tenoksikam ve Tramadol uygulan­
masının kolay, güvenilir ve etkili bir yöntem ol­
duğu görüşündeyiz. 
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