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The Effect of Preemptive Analgesia On Postoperative Pain Control After the Artroscopies

‘G. Ulufer SIVRIKAYA, Ayse HANCI, Nevsin ARDA, Halis ENHOS, Melahat EROL

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

OZET :
AMAC: Artroskopik girigimler sonrasi, postoperatif agri
kontrolunda, tenoksikanun preemptif analjezik etkinligini
aragtirmaya yonelik bir ¢aligma planladik.
MATERYAL VE METOD: Hastane Etik Kurulunun izniyle,
ASA [-11 grubundan 40 hasta rastgele iki gruba aynilarak;
Grup I'e girigim éncesi 20 mg tenoksikam, intravendz yolla
verildi, Grup II'ye herhangi bir ilag verilmedi. Postoperatif
dénemde agri, 1.,2., 8., 12. ve 24. saatlerde Visiiel Analog
Skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastalarin analjezik ihtiyaci
oldugunda, 1g metamizol sodyum intramiiskiiler olarak
yapild:. Analjezik verilme sayist, toplam analjezik tiiketimi
hesaplandi. Bulgular student’ s t, Anova testleri ile
degerlendirildi, p<0.05 anlamli kabul edild!
BULGULAR: VAS degerleri 1.,4., 8. saatlerde Grup I'de
anlamli olarak diigiikeii. 12. ve 24, saatlerde gruplar arasinda
fark yoktu. Grup I' de analjezik ihtiyact Grup IT' ye gére
anlamli olarak daha ge¢ dénemde bagladi. Analjezik verilme
sayist, toplam analjezik tiiketimi Grup I'de Grup I’ ye gire
anlamh olarak azdi.
SONUC: Artroskopik girigimler éncesi tenoksikamin,
postoperatif agri kontrolunda etkin bir preemptif analjezik
oldugu kanisindayiz.
ANAHTAR KELIMELER: Analjezi, preemptif, agri,
postoperatif, artroskopi

ABSTRACT

OBJECTIVE: We planned this study, to investigate the
effectiveness of tenoxicam as an preemptive analgesic agent,
on postoperative pain control after the arthroscopic
procedures.

STUDY DESIGN: After the approval by the medical Ethics
Committee, 40 patients in ASA I-1I randomized into two
groups. Patients in Group I received 20 mg tenoxicam
intravenously before the operation. In Group Il no medication
was used. Pain was assessed with Visual Analogue Scale
was (VAS) at the postoperative 1.,4., 8., 12. and 24. hours.
1 g metamizol sodium was given to the patients
intramuscularly when they needed analgesia. The number
of analgesic usage and total analgesic consumption was
calculated for the postoperative 24 hours. Student' s t and
Anova tests were used for the statistical analyses and p<0.05
was considered as significant.

RESULTS: VAS values were significantly lower in Group
Lat 1. 4.and 8. hours. There was not any significant difference
at the postoperative 12. and 24. hours between the groups.
Time to the first analgesic dose was significantly longer in
Group 1 than Group II. Number of analgesic
usage and total analgesic consumption was lower in Group
[ than Group II. The difference was significant.
CONCLUSION: We suggest that; tenoxicam is an effective
analgesic agent when used before the arthroscopic procedures.
KEY WORDS: Analgesia, preemptive, pain, postoperative,
artroscopy.
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GIRIS

Preemptif analjezi; agridan korunmak veya olusan
agriy1 azaltmak amaciyla, agrili uyaran 6ncesi analjezi
uygulamasi olarak tanimlamr (1,2) Biz de, artroskopik
girigimler sonrasi, agr kontrolu igin preemptif
analjezinin etkinliini aragtirmaya yonelik bir ¢aligma
planladik. Amacimmz; daha ¢ok poliklinik hastalarinda
gergeklestirilen bu girisim sonrasi, hastalarin normal
aktivitelerine doniislerinde etkili bir faktor olan,
postoperatif agriyr en aza indirerek, kullanilacak
analjezik dozunu ve yan etkilerini azaltmakti.



MATERYAL VE METOD
Hastane Etik Kurulunun izniyle, ASA I-II grubundan
40 hasta galismaya dahil edildi. Nonsteroidal
antiinflamatuar ilag (NSAII) alerjisi, peptik iilser,
gastrointestinal kanama anamnezi olan hastalarla,
gebelik stiphesi olanlar calisma digi birakildi. Hastalar
rastgele iki gruba ayrildi. Grup I’deki hastalara
indiiksiyon 6ncesi intravendz olarak 20 mg tenoksikam
yavag enjeksiyonla ve 50 mg ranitidin verildi. Grup
II’deki hastalara herhangi bir ilag verilmedi. Anestezi
indiiksiyonu 2 mg.kg" propofol, 100 mikrog fentanil
ve entiibasyon igin gerekli kas gevsemesi 0.5 mg.kg"
atrakiiryumla saglandi. Cerrahi insizyona baslanirken
100 mikrog fentanil eklendi. Idamede Oy + N2O
(%30+%70) ve 4-8 mg.kg ".saat" propofol infiizyonu
kullanildi. Hastalarin kan basinci ve kalp atim hizt
degerlerine gore 35 - 45 dakika araliklarla 100 mikrog
fentanil ilavesi yapild:. Postoperatif dénemde analjezik
ihtiyac1 oldugunda hastalara 1 g metamizol sodyum
intramiiskiiler olarak verildi. Postoperatif 1. saatte
baslamak iizere 4., 8., 12. ve 24. saatlerde hastalara

Tablo 1: Demografik bulgular
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daha &nceden 6gretilen Visiiel Analog Skala (VAS)
(Alt ve ist sinirlar sirastyla; 0: Hi¢ agrim yok, 10:
Dayanilmayacak siddette agnri olarak tamimlanir © ile
analjezik verilme sikli1 ve toplam analjezik verilme
miktan kaydedildi. Istatistiksel analizler icin student
t ve Anova testleri kullanildi, p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Galigmaya alinan hastalara ait demografik ozellikler
benzerdi (Tablo 1).
Grup [ ile IT kargilagtinldiginda, 1., 4. ve 8. saatlerde
VAS Grup I"de anlamh olarak diisiik olmakla birlikte,
12. ve 24. saatlerde aradaki fark anlamh degildi
(Grafik1)
Grup I'de ilk analjezik ihtiyact Grup II’ye gére daha
geg dénemde baslad: ve aradaki fark anlamli idi. Toplam
analjezik verilme sikligi ve miktar: da Grup I de Grup
II"ye gore anlamli olarak azd:.
(Tablo 2). Gruplar arasinda yan etkiler bakimindan
anlamli fark izlenmedi.

Grup I Grup II
Cinsiyet ( K/E) 13/7 12/8
Yas ( yil )* 29,7 +:6.57 31.2£6.92
Agirhik (kg )* 73.6 £7.87 69.8 £ 8.76
Boy (cm )* 176.3 £ 10.85 173.8+£9.3

* Degerler ortalama + standart devisyon olarak verilmigtir.

Grafik 1: Postoperatif VAS degerleri .

Tablo 2: Analjezik uygulama sayis ve total analjezik miktar:

Grup I Grup IT
Ilk analjezik ihtiyaci zamani (dk) 92.3+14.16 77.25+11.67
Toplam analjezik verilme sikhig (kere) 2.241.0 2.8+1.10
Toplam analjezik miktari (mg) 2200+1005 28001105

* Degerler ortalama = standart devisyon olarak verilmistir.
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TARTISMA

Preemptif analjezinin, periferden kaynaklanan agrili uyaran ile
santral hipersensitizasyonun olusmasinda 6nleyici rolii oldugu
savunulmaktadir. (4). Preoperatif-postoperatif noral bloklar,
NSAIi’lann kullanimu, insizyon alaninin lokal anesteziklerle
infiltrasyonu preenptif analjezi amaciyla kullanilan yontemlerdir.
(4). Biz de, giiniibirlik girisimlerden biri olan artroskopilerde,
NSAII’lann preemptif analjezik etkinligini aragtirmay1 amagladik.
NSAII’lar 1990’1 yillara kadar perioperatif kullanimlarini
kisitlayict periperatif antiplatelet etkileri ile zayif etkili analjezik
ajanlar olarak kabul edilirlerdi. Bununla birlikte enjektabl
NSAII’lardeki yeni gelismeler, bu grup ilaglarin postoperatif
agr1 tedavisindeki potansiyel rollerinin yerin den
degerlendirilmesini giindeme getirmistir (5). Giiniimiizde NSAII’
lar postoperatif agn tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadur.
(6)

Biz de ¢calismamizda, postoperatif analjezi amaciyla kullanimda,
iv formiilasyonu ve plazma konsantrasyonu yari dmriiniin
uzunlugu (60-75 saat) nedeniyle avantajlara sahip olan, oksikam
grubu NSAII’lann tienotiazin tiirevi tenoksikami (7) kullandik.
Ameliyat sonrasi donemde morbiditeye etkili olan postoperatif
agn tedavisinde en énemli faktorlerden biri; analjezik ajan veya
metodun zamanlamasi olarak one siirilmiistir (8, 9, 10).
Balzerana ve ark. spinal anestezi altinda sectio caserean
gerceklestirilen 80 hastada yaptiklan ¢aligmada, bir grup hastaya
anesteziden hemen 6nce yavag enjeksiyonla 20 mg tenoksikam
vermigler ve bu grup hastalarda analjezide anlamli olarak uzama
meydana gelmis, ek analjezik ihtiyaci anlamli olarak azalmigtir
(11).

Merry ve ark’ nin ¢alismasinda ise torakotomi ile lobektomi ve
pnoménektomi gegiren 20 hastada operasyonun tamamlanmasint
takiben iv olarak 20 mg tenoksikam verilmis ve kontrol grubuyla
kargilagtirldifinda, bu hastalardaki sonuglar 4. ve 12. saatlerde
PCA ile degerlendirilen papaveretum tiiketiminde azalma ile
iligkili olarak degerlendirilmigtir. 12. saatten 24. saate kadarki
dénemde azalma olmamugtir. Gruplar arasinda agn skorlari ve
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yan etkiler bakimindan fark gorilmemigtir (12)
Caligmamizda, tenoksitami iv yolla cerrahi uyaran oncesi
kullandik. Kontrol grubu ile kargilagtirnildiginda, bu grup
hastalarda ilk analjezik ihtiyaci zamam anlamli olarak uzun ve
toplam analjezik verilme siklig1 ve miktan da anlaml olarak az
bulunmustur. Bulgulanmz her iki aragirmaciminkilerle paraleldir.
Bununla birlikte agn skorlan ¢ahigmamizda, Merry ve ark.” nin
calismasindan farkli sekilde, 1., 4. ve 8. saatlerde kontrol grubuna
oranla anlamli olarak diigiik bulunmustur.

Sistemik olarak uygulanan NSAII'lar artroskopik girigimlerde
efkektif analjezi olugturabilirler (13).

Colbert ve ark.” min ¢aligmasinda giiniibirlik artroskopi veya
laparoskopik tiip ligasyonu yapilan hastalarda postoperatif agri
tedavisi amaciyla indiiksiyonda verilen iv tenoksikam ile rektal
diklofenak karsilastirllmus, postoperatif 30., 60. dakikalarda ve
24 saattaki agn skorlari, ilk analjezik ihtiyact zamani ve 24
saatlik total analjezik tiiketimi bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmamustir. Benzer etkinliklere sahip olmalarina ragmen,
hasta tercihi ve kullanim &zelligiyle uygulanim kolaylig
sagladifindan giiniibirlik girigimlerde tercih edilebilecek bir
ajan olarak degerlendirilmigtir. degerlendirilmigtir. (14).
Bununla birlikte Van Lancker ve ark. giiniibirlik cerrahi seklinde
artroskopi gergeklestirilen 100 hastay: iceren ¢aligmalarinda,
preemptif olarak propasetamol, tenoksikam veya ikisinin
kombinasyonunun etkinligini plaseboyla kargilastirmislar, total
opioid dozunda, sedasyon skorlarinda ve yan etkilerde 4 grup
arasinda fark bulamamuglardir (15).

Bizim bulgularimiz, Colbert ve ark.'min ¢aligmalanni destekler
dogrultudadir. Tenoksikam ayni zamanda, iv yolla kullanim
ozelligiyle uygulamim kolayligi sagladigindan giiniibirlik
girigimlerde tercih edilebilecek bir ajan olarak degerlendirilmistir.
SONUC

Artroskopik girigimler 6ncesi, nonsteroidal antinflamatuar bir
ilag olan tenoksikam kullaniminin, postoperatif agr kontroliindea
etkili bir “preemptif analjezi” metodu oldugunu diigiinmekteyiz.
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