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Laparoskopik Cerrahi Girisimler Sonrasinda
Gelisen Agrinin Kontroliinde Intraperitoneal
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Tenoksikam ve Tramadol’iin Etkinligi
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OZET

Amag: Laparoskopi, cerrahide taru ve tedavi amaciy-
la yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Laparos-
kopi sonrasi, diafragmanin gerilmesiyle olusan agn
ise onemli sorunlardan biridir. Biz bu ¢alismada, taru
ve tedavi amach jinekolojik laparoskopik girigimler
ve laparoskopik kolesistektomi sonrasinda postope-
ratif analjezi amaaiyla intraperitoneal olarak uygula-
nan tenoksikam ve tramadoliin etkinligini aragtirma-
y1 amacladik.

Yéntem: Cahgmarmuz Fakiilte Etik Kurul onay: alindik-
tan sonra, ASA I-II risk grubunda, laparoskopik cerra-
hi girisim uygulanan 45 olguda yapildi. Olgularin ti-
miine standart genel anestezi uygulandi. Bu randomi-
ze ¢alismada trokar ¢ikarilmadan énce 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 soliisyonu ile 10 ml'ye tamamlanarak
intraperitoneal olarak verildi. Grup C'deki hastalar
kontrol grubu olarak kabul edilerek intraperitoneal 10
ml % 0,9 NaCl uygulandi. Postoperatif agn vistiel ana-
log skala (VAS) ve verbal agn skoru (VPS) ile deger-
lendirildi. VAS ve VPS degerleri, postoperatif 30. ve
60. dakikalar ile 2. ve 4. saatlerde kaydedildi.

Bulgular: A grubunda 30. ve 60. dakikalardaki agn
skorlari Grup B ve C’den belirgin olarak diigiiktii
(P<0,05). Iki ve 4'ncti saatlerdeki agri skorlan kontrol
grubunda diger iki gruba gore anlamh sekilde ytik-
sekti (P<0,05). Buna karsin Tenoksikam ve Tramadol
grubu ile kargilaghrldiginda, kontrol grubunda ilk
analjezik ihtiyac: siiresi anlamh olarak kisa, 24 sa-
at’lik total analjezik ihtiyaci ise belirgin olarak yiik-
sek bulundu (p<0,05).

Sonug: Intraperitoneal tenoksikam ve tramadoliin,
laparoskopik cerrahi girisimler sonrasinda, pos-
toperatif erken dénemde agrinin giderilmesinde
kolay uygulanabilen etkili bir yontem oldugu sonu-
cuna varildi.
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SUMMARY

Intraperitoneal Tenoxicam and Tramadol For
Postoperative Pain After Laparoscopic Surgical
Procedures

Objective: 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 postoperative 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-II patients undergoing lapa-
roscopic surgery were randomly allocated into three
groups. All patients received standard anaesthetic
management. At the end of the operation, study so-
lutions were injected from the infraumblical incision
before removal of the laparoscope. Group A(n=15)
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(control group) (n=15) re-
ceived 10ml saline intraperitoneally. Postoperative
pain was assessed using visual analoque scale (VAS)
and verbal pain score (VPS) at 30th and 60th min,
2nd and 4th h postoperatively. 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.

Result: The pain scores of 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 B at 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).

Conclusion: intraperitoneal tenoxicam and tramadol
can be applied easily and are effective technique to
reduce pain after laparoscopic surgical procedures,

Key words: Tenoxicam, tramadol, laparoscopy, pos-
toperative analgesia
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GIRIS

Laparoskopik cerrahi girisimler sonrasinda or-
taya gikan agn, aynu cerrahi girisimin laparoto-
mi ile gergeklestirildigi olgulara gore daha az
olmasina ragmen, yinede bu tiir cerrahi girigim-
lerden sonra hastalarin yaklasik olarak % 80'in-
de opioid analjezik gereksinimi olmaktadir (1).

Fakat parenteral narkotik analjezikler yan etki-
leri nedeni ile hastanin normal giinliik aktivite-
ye donme veya hastanede kalig siiresinin uza-
masma neden olmaktadirlar. Bu nedenle son
yillarda postoperatif agn tedavisinde, nonstero-
idal antiinflamatuar ajanlarin kullammi hizla
artmaktadir (2-5).

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri.

Grup A Grup B Grup C
Kadin/Erkek 13/2 14/1 14/1
Yas (y1l) 390+£72 380+78 398+83
Anestezi
siiresi (dk) 590+119 576+125 53+114
Operasyon
siiresi (dk) 51,0+128 496+114 45+9.0

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

Biz bu prospektif, randomize galigmada tan ve
tedavi amagh jinekolojik laparoskopik girigim
ve laparoskopik kolesistektomi sonrasinda int-
raperitoneal olarak uygulanan tenoksikam ve
tramadoliin postoperatif agriya olan etkisini
aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu prospektif, randomize galigma, Fakiilte Etik
Kurul onayi alindiktan sonra, ASA I-II risk gru-
buna dahil, 25-60 yaslan arasinda, laparoskopi
planlanan 45 olguda gergeklegtirildi. Olgularin
timiine standart genel anestezi yontemi uygu-
land1. Anestezi indiiksiyonunda 5 mg/kg sod-
yum tiyopental, 0,1 mg/kg vecuronyum intra-
venoz olarak verildi. [dame anestezi uygulama-
sinda ise % 33 oksijen, % 66 azot protoksit ve %
1 izofloran inhalasyonu uygulandi. Anestezi in-
diiksiyonu ve idamesinde opioid ve non-opioid
analjezik ilaglar kullanilmadi. Intraabdominal
karbondioksit insiiflasyon basinc1 12-15 mmHg
arasinda tutuldu.
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Laparoskopik cerrahi girisim sonlandiktan son-
ra, infraumblikal trokar ¢ikarilmadan 6nce galig-
ma sollisyonlar: 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 soliisyonu ile 10 ml’ye tamamla-
narak intraperitoneal olarak verildi. Grup C’de-
ki hastalar ise kontrol grubu olarak kabul edildi
ve 10 ml % 0,9 NaCl soliisyonu intraperitoneal
olarak ayni sekilde enjekte edildi. Intraoperatif
kan basinci, kalp hiz1 ve periferik oksijen satii-
rasyonu takibi yapilarak diizenli araliklarla ta-
kip edildi. Postoperatif agr, enjekte edilen far-
makolojik ajan hakkinda bilgisi olmayan bir
anestezi hekimi tarafindan, VAS ve VPS skorla-
n ile degerlendirildi. VAS ve VPS degerleri pos-
toperatif 30. ve 60. dakikalarda, 2 ve 4. saatlerde
kaydedildi. Aym stirelerde hemodinamik 6l-
¢umler de yapildi. VAS degeri 5'in tizerine ¢ik-
tiginda metamizol intramiskiiler olarak uygu-
land1. Postoperatif donemde ilk analjezik gerek-
siniminin siiresi ve 24 saat siire ile total analje-
zik ihtiyac1 kaydedildi..

Calismanin istatistiksel analizi ANOVA testi
kullanilarak yapildi ve p<0,05 degeri anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet),
ortalama anestezi ve ameliyat siireleri aqisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Intraoperatif ve postoperatif donem-
deki sistolik ve diastolik kan basinc, kalp hizi
ve periferik oksijen satiirasyonu degerlerinde
istatistiksel olarak anlamh degisiklikler gozlen-
medi (p>0,05).

Higbir hastada kullanilan anestezik ilaca ait tok-
sisite veya allerjik reaksiyon goriilmedi. Tenok-
sikam uygulanan (A grubu) hastalarin 30. ve 60.
dakikalardaki VAS degerleri belirgin olarak dii-
siiktit ve bu degerler diger iki grupla karsilagti-
rildiginda aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamh idi (p<0.05). Otuzuncu dakikadaki VAS
degerleri Grup A’da 3,33 iken Grup B’de 5,26,
Grup C’de ise 6,53 olarak bulundu. (p<0,05)
(Tablo 2). Altmisincr dakikadaki degerlendir-
mede ise Grup A’'da 3,26 , Grup B’de 4,66 , Grup
C’de ise 5,66 olarak kaydedildi (Tablo 2). ikinci
ve 4. saatlerdeki VAS degerlerinde ise istatistik-
sel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmedi
(P=0,2). VPS skorlarinin da VAS degerlerine



Tablo 2. Gruplara ait agn skorlari.

Grup A Grup B Grup C
VAS 30.dk 333+1,34 526+122 6,53+0,99
VAS 60.dk 326+1,14 4,66 +0,81 5,66 + 0,72
VAS120.dk 480+1,01 4,80+1,01 533 +0,89
VAS240.dk 493 +1,09 4,80+1,01 540 + 0,82
VPS 30.dk 166 +0,81 3,40+0,50 3,80+ 041
VPS 60.dk 140+063 346+063  3,60+050
VPS 120.dk 3,66 +048 3,60 +0,50 3,66 + 0,48
VPS240.dk  3,60+0,50 3,60+0,50 4,00+ 0,00

benzer sekilde oldugu gozlendi. 30. dakikadaki
VPS degerlerinin Grup A’'da (1,66), Grup B
(3.40) ve Grup C’ye (3,80) gore anlamli sekilde
diisiik oldugu gozlendi (p<0,05). Otuzuncu da-
kikada Grup B ve Grup C arasinda ise anlamh
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Ikinci ve 4. saatte-
ki VPS degerleri ise gruplar arasinda anlamh
farklihk géstermiyordu (p>0.05).

Ilk analjezik ihtiyacinn siiresi Grup C'de diger
iki gruba gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
kisaydi (p<0,05). Ik analjezik gereksinim siiresi
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 analjezik ihtiyacinin
Grup A ve B’ye gore belirgin olarak yiiksek oldu-
gu gozlendi (p<0,05), Grup A ve B arasindaki
fark ise anlamh degildi (Tablo 3).

Tablo3: Postoperatif analjezik ihtiyaglar

Grup A Grup B Grup C
Ik analjezik
ihtiyaci (dk) 1230+16,5 950+270 16,0+9,1
Total analjezik
ihtiyaci (mg) 50,0 +£13,3 60,0 +£12,6 95,0+103
TARTISMA

Giiniimtizde laparoskopik cerrahi girisimler gi-
derek daha yaygin kullanim alan1 bulmakta, bu-
na kargin bu girisimler sonrasinda gelisen ciddi
bir problem olamaya devam etmektedir (1). La-
paroskopik girisimlerden sonra goriilen agrinin
cesitli faktorlere bagh oldugu bildirilmistir. Dis-
tansiyona bagh frenik sinirlerde duyarlilik, ba-
tinda rezidii kalan intraabdominal karbondiok-
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sit, insiifle edilen gaz miktari, dren yerlestiril-
mesi, anestezik ilaglar, sosyokiiltiirel ve kisisel
faktorler bunlardan birkagidir (1).

Postoperatif analjezi amaciyla narkotikler gesitli
sekillerde kullanilmaktadir. Laparoskopik giri-
simlerde de intravenoz veya intramiiskiiler kul-
lanimlarinin yeterli bir analjezi sagladig: bildi-
rilmektedir (4, 6). Buna karsin opiod grubu
analjeziklerin solunum depresyonu, sedasyon,
suur bozukluguna neden olmasi ve bu yan etki-
lerin postoperatif donemde hastanin mobilizas-
yonu ve normal giinliik aktiviteye doniistini
geciktirmesi, alternatif analjezik ilaglarin yaygin
olarak kullanimina neden olmustur (2, 4). Tra-
madol’iin en 6nemli avantaji, narkotik bir anal-
jezik olmasina karsin, sedatif, solunum depres-
yonu ve gastrointestinal sistem yan etkilerinin
minimal olmasidir. Parenteral yolla verilen Tra-
madol’iin morfin ile esit diizeyde postoperatif
analjezik etkisinin oldugu gosterilmistir.

Son yillarda, non-steroid antiinflamatuar ajan-
lar postoperatif analjezide yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmugtir (2,4). Non-steroidal anti-
inflamatuar ilaglar analjezik etkilerini siklooksi-
jenazi inhibe ederek, doku prostoglandin sente-
zini engelleyerek gosterirler. Murrell ve ark. (2),
jinekolojik laparoskopik cerrahi sonrasinda in-
dometazin ve ketoralak’in belirgin bir postope-
ratif analjezi sagladigim bildirmislerdir (2). Bu-
na kargin Winsdor ve ark. (3), prospektif, rando-
mize bir ¢alismad., intraventz olarak uygula-
nan tenoksikam’in postoperatif anljezik etkisi-
nin plasebo ile arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklihk olmadigini belirtmiglerdir (3).

Laparoskopi cerrahi girisimler sonrasinda ge-
lisen agriy1 gidermek i¢in yaygin olarak kullani-
lan yontemlerden biri, intraperitoneal lokal
anestezik verilmesidir. Baz1 yazarlar, intraperi-
toneal lokal anestezik uygulamasinin postope-
ratif analjezi saglamadigin bildirirken (7, 8), bir
¢ok calismada ise bu gekilde klinik olarak yeter-
li bir analjezi elde edildigi gosterilmistir (8-12).

Mraovic ve ark. (9), laparoskopik kolesistekto-
mi sonrasi, postoperatif analjezi amaciyla intra-
peritoneal olarak 15 ml % 0,5 bupivakain veril-
mesinin etkili ve kolay uygulanabilen bir yon-
tem oldugunu bildirmiglerdir (9). Bir diger ca-
Iismada, jinekolojik laparoskopi sonrasi1 10 ml %
2 lidokain intraperitoneal olarak verilmis ve et-
kili bir analjezi sagladig belirtilmistir (11). Biz
calismamizda 10 ml voliimde intraperitoneal
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olarak Tenoksikam ve Tramadol uyguladik ve
postoperatif 4 saat siire ile agn skorlan ve 24 sa-
at suire ile total analjezik ihtiyaglarimi gozledik.
Tenoksikam kullanilan hastalarda, Tramadol ve
kontrol grubu ile karsilaghnldiginda 30 ve 60.
dakikalardaki ortalama agn skorlan anlamh
olarak diisiikdii. Hastanin ilk analjezik ihtiyaci
siiresini, kontrol grubunda intraperitoneal Te-
noksikam ve Tramadol enjekte edilen hastalara
gore anlamh olarak kisa, buna karsin ortalama
total analjezik ihtiyacim1 anlamh olarak yiiksek
bulduk.

Sonug olarak, laparoskopik girisimlerde posto-
peratif erken donemde agn tedavisinde, intra-
peritoneal Tenoksikam ve Tramadol uygulan-
masinin kolay, giivenilir ve etkili bir yontem ol-
dugu goriisiindeyiz.
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