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OZET

Caliymamizda mastektomi uygulanan hastalarda preemptif ve postoperatif tenoksikam kullaniminin postoperatif agr iizerine etkilerinin
karsilastirllmasi amaglandi. Haziran 2009-Eyliil 2010 tarihleri arasinda mastektomi uygulanan 75 hasta ¢alismaya dahil edildi. Preemptif
tenoksikam grubundaki (Grup CO-T, n=25) hastalara cerrahi baslangicindan 30 dk 6nce tenoksikam 20 mg iv (2 ml), cerrahi bitiminde serum
fizyolojik (SF) 2 ml iv verildi. Cerrahi sonrasi tenoksikam uygulanan gruptaki (Grup CB-T, n=25) hastalara ise cerrahi baslangicindan 30 dk
once SF, cerrahi bitiminde tenoksikam uygulandi. Kontrol grubundaki (Grup Kontrol, n=25) hastalara ise cerrahi baglangicindan 30 dk 6nce
ve cerrahi bitiminde SF uygulandi. Postoperatif hasta kontrollii analjezi baslandi. Postoperatif Gorsel Analog Skala (VAS) degerleri, bulanti-
kusma siddeti ve morfin kullanim miktarlar ile poStoperatif ilk analjezik gereksinim ve mobilizasyon zamanlari, hastanede kalis siireleri, 24
saatlik morfin tiiketimleri, postoperatif komplikasyonlar, hasta ve hemsire memnuniyetleri kaydedildi. Postoperatif derlenme tinitesinde
yapilan ilk degerlendirme (0. saat) VAS degeri Grup CO-T ve Grup CB-T’de benzer, Grup-Kontrol’de yiiksek bulundu. (p<0,05). Diger
saatlerde VAS degerlerinde gruplar arasinda fark yoktu. Hastalarmn ilk analjezik gereksinim zamani Grup CO-T’de en uzun, Grup Kontrol’de
en kisaydi (p<0,001). Postoperatif saatlik morfin tiiketimleri ve 24 saatlik toplam morfin tiketimi Grup CO-T’de en diisiiktii. Postoperatif
bulanti-kusma en fazla Grup Kontrolde gozlendi. Hasta memnuniyeti tenoksikam kullanilan gruplarda yiiksek bulunurken kontrol grubunda
dusiiktii (p<0,05). Postoperatif ilk mobilizasyon zamanlari, hastanede kalig siireleri ile hemsirelerin memnuniyet diizeyleri gruplar arasinda
benzer bulundu. Preemptif tenoksikam uygulamasinin ilk analjezik gereksinim zamanin uzatmasi, postoperatif morfin tiikketimini azaltmasi
sebebiyle mastektomi uygulanan hastalarda postoperatif agr1 kontroliinde etkin oldugu kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Tenoksikam. Preemptif. Postoperatif agri.
Comparison of the Effectiveness of Preemptive and Postoperative Single Dose Tenoxicam in Postoperative Pain Control

ABSTRACT

In our study, we aimed to compare the effects of preemptive and postoperative tenoxicam use on postoperative pain in patients undergoing
mastectomy. 75 patients with mastectomy between June 2009-September 2010 were included to the study. In preemptive tenoxicam group
(Group CO-T, n=25) tenoxicam 20 mg (2 ml) iv was given to patients 30 minutes before beginning of the surgery and saline (SF) 2 ml was
given iv at the end of the surgery. In postoperative tenoxicam group (Group CB-T, n=25) patients were administered SF 2 ml iv 30 minutes
before beginning of surgery and tenoxicam 20 mg at the end of the surgery. In the control group (Group Control, n=25) SF 2 ml iv was
applied to patients 30 minutes before beginning of the surgery and at the end of the surgery. Postoperative patient-controlled analgesia was
started. Postoperative Visual Analogue Scale (VAS) values, severity of nausea-vomiting and the amount of morphine usage, postoperative
first analgesic requirement and mobilization times, hospital stays, 24-hour morphine consumption, postoperative complications, patient and
nurse satisfaction were recorded. VAS values at Oth hour were found similar in Group CO-T and Group CB-T, but high in Group Control (p
<0.05). There was no difference between the groups in VAS values at the other hours. The first analgesic requirement time of the patients
was longest in Group CO-T and shortest in Group Control (p <0.001). Postoperative hourly and 24-hour morphine consumption were lowest
in Group CO-T. Postoperative nausea and vomiting were observed mostly in Group Control. Patient satisfaction was higher in the tenoxicam
groups than in Group Control (p<0.05). Postoperative first mobilization times, hospital stays and nurses satisfaction level were similar be-
tween the groups. We are of the opinion that preemptive tenoxicam usage is effective in postoperative pain control in patients undergoing
mastectomy due to prolonging the initial analgesic requirement time and reducing the consumption of postoperative morphine.
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Meme kanseri, kadinlarda en sik gériilen kanser tiple-
rindendir ve cerrahi tedavi en gecerli tedavi yontemi-
dir'. Postoperatif agri, mastektomili hastalarda cerrahi
sonrasinda sik goriilen bir problem oldugundan akut
agn tedavisi calismalarin ortak hedefi olmaya devam
etmektedir. Meme cerrahisi sonrasinda uygulanacak
etkin agr1 kontrolii, kronik agr1 gelisiminde azalma,
hasta memnuniyetinde artma, postoperatif morbidite
oranlarinda azalma, hizli iyilesme ve rehabilitasyona
olanak saglamaktadir®. Postoperatif agr kontroliinde
siklikla tercih edilen giincel yontem multimodal anal-
jezidir. Multimodal analjezi, degisik etki mekanizma-
sina sahip iki ya da daha fazla sayida analjezik ilag
veya yontemin birlikte kullamilmasidir. Multimodal
analjezi uygulanan hastalarda postoperatif opioid
tiiketiminde azalma saptanmaktadir®®. Multimodal
analjezinin bir parcasi olarak kabul edilen preemptif
analjezi, preoperatif dénemde agrili uyar1 verilmeden
periferik ve santral hassaslagsmaya engel olarak, uya-
ran sonrast agri olusumunu engellemeyi ya da siddeti-
ni azaltmayi amaglayan bir tekniktir. Bu amacla rej-
yonal anestezi, opioidler, nonsteroid antiinflamatuar
(NSAII) ilaglar, diger analjezikler ve psikolojik yon-
temler kullanilmaktadir®’. Multimodal analjezi rejim-
lerinde NSAII’ler preoperatif olarak baslanir ve pos-
toperatif dsnemde devam edilir®®.

Tenoksikam, nonselektif NSAIi’lerin oksikam gru-
bundan, uzun etkili, antiinflamatuvar, analjezik ve
antipiretik etkinligi olan bir ilagtir. Tenoksikam intra-
vendz (iv) kullanilabilmesi, uzun eliminasyon yari
omriine sahip olmasi ve giinde tek dozla etkin analjezi
saglamas1 sebebiyle postoperatif agri kontrolii calis-

malarinda siklikla kullanilmaktadir®®.

Bu ¢alismada amacimiz; mastektomi uygulanan hasta-
larda preemptif ve postoperatif tenoksikam 20 mg iv
uygulamasinin postoperatif donemde agr1 ve bulanti-
kusma siddetleri ve morfin tiiketimi, ilk analjezik
gereksinim ve mobilizasyon zamanlari, postoperatif
komplikasyonlar, hastanede kalig siiresi, hasta ve
hemsire memnuniyeti {izerine etkilerinin karsilagtiril-
masidir.

Gerecg ve YOntem

Calismamiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Arastirmalar Etik Kurul 26/05/2009 tarihli ve 2009-
9/60 karar numarali onay1 ve hastalardan yazili aydin-
latilmig onamlar1 alinarak gerceklestirildi. Haziran
2009-Eyliil 2010 tarihleri arasinda mastektomi uygu-
lanan Amerikan Anestezistler Cemiyeti (The Ameri-
can Society of Anesthesiology; ASA) | ve Il grubu,
18-70 yas arast 75 kadin hasta calismaya dahil edildi.
Caligma prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak plan-
landi. NSAIl’lere karsi alerji Oykiisii, peptik iilser,
0zofagus varisi, pihtilasma bozukluklari, karaciger
velveya bobrek yetmezligi, reaktif havayolu hastalig
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olanlar, sitotoksik ila¢ ve/veya potasyum tutucu didire-
tik ilag¢ kullananlar, gebelik varlig1 ya da siiphesi bu-
lunan hastalar ¢aligma dis1 birakildu.

Tiim hastalara operasyon oOncesi postoperatif agri
siddetinin degerlendirilmesi i¢in Gorsel Analog Skala
(VAS) (0: Agr1 yok, 10: Tahmin edilebilecek en sid-
detli agr1) ve postoperatif agr1 kontroliinde kullanila-
cak Hasta Kontrolli Analjezi (HKA) yontemi hak-
kinda bilgi verildi. Premedikasyon uygulanmayan ve 8
saatlik aglig1 takiben ameliyathaneye alinan hastalara
elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen saturas-
yonu (Sp0,), non invaziv kan basinct monitorizasyonu
uygulandi ve iv damaryolu agilarak %0,9 NaCl, 10
mg/kg/sa hizinda infiizyona baslandi. Hastalarin de-
mografik ozellikleri ve ASA smiflamasi kaydedildi.
Caligmaya dahil edilen hastalar kapali zarf teknigi ile
3 gruba ayrildi. Preemptif tenoksikam grubundaki
(Grup CO-T, n=25) hastalara cerrahi baslangicindan
30 dk once tenoksikam (Tilcotil®, Deva ila¢ Sanayi,
Istanbul, Tirkiye) 2 ml iv (20 mg), cerrahi bitiminde
serum fizyolojik (SF) 2 ml iv verildi. Cerrahi sonrasi
tenoksikam uygulanan gruptaki (Grup CB-T, n=25)
hastalara ise cerrahi baslangicindan 30 dk dnce SF 2
ml iv, cerrahi bitiminde tenoksikam 2 ml iv (20 mg)
uygulandi1. Kontrol grubundaki (Grup Kontrol, n=25)
hastalara ise cerrahi baslangicindan 30 dk 6nce ve
cerrahi bitiminde SF 2 ml iv olarak uygulandi. Anes-
tezi induksiyonu kirpik refleksi kayboluncaya kadar
propofol (Propofol 1%®, Fresenius Kabi, Avusturya),
fentanil (Fentanyl Citrate®, Abbot, USA) 2 pg/kg ve
rokuronyum (Esmeron®, Merck Sharp Dohme Ilag
Sanayi, Hollanda) 0,6 mg/kg ile saglandi. Anestezi
idamesinde 2 litre taze gaz akimi, %1,5-2 minimum
alveolar konsantrasyon sevofluran uygulandi, kas
gevsetici ihtiyact rokuronyum 0,1 mg/kg tekrarlayan
dozlari ile saglandi. Her ti¢ grupta cerrahi dncesi do-
nemde caligma ilaci verilmeden 6nce (D1-kontrol) ve
verildikten sonra (D2), cerrahi bitiminde ¢alisma ilac1
uygulanmadan 6nce (D3) ve uyguladiktan sonra (D4)
kalp hiz1 (KH), sistolik (SAB) ve diyastolik (DAB)
arter basinglari, SpO,, soluk sonu CO, (EtCO,) deger-
leri kaydedildi. Parametreler anestezi indiiksiyonun-
dan oOnce, indlksiyon esnasinda, indiiksiyondan 1 dk
sonra, laringoskopi sirasinda, entiibasyon sonrasi 1,
10, 20, 30, 40, 50 ve 60. dk’larda, ekstiibasyonda ve
ekstlibasyondan 1 dk sonra kaydedildi. Hipertansiyon
(kontrol degerin %20 isti veya SAB>150 mm Hg
olmasi), hipotansiyon (kontrol degerin %20 alt1 veya
SAB <110 atim/dk olmasi), tasikardi (kontrol dege-
rin %20 ustl veya KH >110 atim/dk olmasi), bradi-
kardi (kontrol degerin %20 alti veya veya KH<40
atim/dk olmasi) kaydedildi. Bronkospazm, dis ve hava
yollar1 hasari, alerjik reaksiyon gibi intraoperatif geli-
sebilecek komplikasyonlar kayit altina alindi. Intrao-
peratif agr1 varligi, indiiksiyondan sonraki kontrol
degerlere gore arteryel kan basincinda ve kalp hizin-
da %20°den fazla artiga gore belirlenerek, agri varli-
ginda fentanil iv 1 pg/kg uygulandi. Cerrahi girisim



Preemptif ve Postoperatif Tenoksikam Kullanimi

sonlandiktan sonra dekiirarizasyon amaciyla atropin iv
0,02 mg/kg ve neostigmin iv 0,05 mg/kg uygulandi.
Ekstiibasyon sonrasi spontan solunumu olan ve sozli
uyarilara yanit almman hastalar derlenme {initesine
alindi. Cerrahi siiresince kullanilan fentanil miktarlari,
cerrahi ve anestezi stireleri kaydedildi.

Butun hastalara morfin ile iv HKA cihazi 1 mg/ml
konsantrasyonda morfin olacak 2 mg bolus doz, 15 dk
kilit siresi ve 24 mg 4 saatlik limit olacak sekilde
programlanarak, postoperatif HKA tedavisi baslandi,
yukleme dozu kullanilmadi. Derlenme {initesinde
hastalar postoperatif agri (VAS skorlamasi) ve bulan-
ti-kusma agisindan (yok, hafif, orta, siddetli) deger-
lendirildi. Postoperatif derlenme Unitesine ulastiginda
yapilan ilk degerlendirme postoperatif sifirinci saat
olarak kabul edildi. Postoperatif donemde, Modifiye
Aldrete Skoru 9 ve istii oldugunda hastalar derlenme
tinitesinden klinigine gonderildi. Hastalarin postopera-
tif donemde 0, 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerde VAS skorla-
r1, bulanti-kusma giddeti ve kullanilan morfin miktar-
lar1 kaydedildi. Postoperatif donemde hastalara ek
analjezik ajan kullanilmadi. Orta ve siddetli bulanti-
kusma sikayeti olan hastalara metoklopramid 10 mg iv
uygulanmas: planlandi. ilk mobilizasyon zamanlari,
24 saatlik toplam kullanilan morfin miktarlari, posto-
peratif ilk 24 saatte gelisen komplikasyonlar (tasikardi,
hipertansiyon, bradikardi, hipotansiyon, {isiime titreme,
bas agrisi, bogaz agrisi) ve taburculuk sireleri ile
postoperatif ilk 24 saatteki hasta ve hemsire memnu-
niyeti (memnun, Kararsiz, memnun degil) verileri
kaydedildi.

Biyoistatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizi SPSS 21.0 istatistik
paket programinda yapildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi “Kolmogorov Smirnov” testi ile
incelendi. Gruplar arasi karsilastirmada normal dagi-
lim gosteren veriler igin “Varyans Analizi”, normal
dagilim gostermeyenler i¢in de “Kruskal Wallis” testi
kullanildi. Gruplar arasinda normal dagilim gosteren
veri icin “Bagimsiz 6rneklemler t” testi, normal dagi-
lim géstermeyen veri i¢in “Wilcoxon” testi kullanildi.
Gruplar arasi fark bulundugunda “Kruskal Wallis”
testinin posthoc testi olarak “Mann-Whitney U” testi
kullanildi. Kategorik verilerin incelenmesinde “Pear-
son Ki-kare” testi kullanildi. Caligmada p degeri
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler (yas, boy, kilo),
ASA simiflamasi, cerrahi ve anestezi stireleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo I). Gruplar arasi intra-
operatif fentanil kullanimi benzerdi (p>0,05)

Tablo I. Demografik Veriler, ASA Siniflamasi, Cer-
rahi ve Anestezi Sireleri

Gr(unzgg)) T Gr(?wIiZCS?-T KC;:#PC)I degeri
(n=25)

Yas (yil) 499 +142| 48,6+133 50,2+9,9| 0,89

Kilo (kg) 72,8+10,2| 68,7+11,6 68+11,4 0,24

Boy (cm) 159,9+36| 159,1+44| 158,6+2,2 0,47
ASA

I (n.%) 15 (%60)| 14 (%56)| 16 (%64) 0,93

Il (n,%) 10 (%40)| 11 (%44) 9(%36)| 0,90

Cerrahi siiresi (dk) | 113,4+38,5| 112,4+39,3| 99,8+29.8| 0,19

Anestezi siresi (dk) | 127,6+39,2| 126,2+40,1| 114,8+32,2 0,31

ASA: AmericanSociety of Anesthesiologists (Amerikan Anestezist-
ler Cemiyeti)

n: hasta sayisi, %: yiizdelik deger, ort+SS: ortalama + standart
sapma

Cerrahi baglamadan ve cerrahi bitiminde ¢alisma ilag-
larinin uygulamasinda, uygulama 6ncesi (D1-D3) ve
uygulama sonrasi (D2-D4) zamanlarda kaydedilen KH,
SAB, DAB, SpO, ve ETCO, degerleri gruplar arasin-
da benzer bulundu.

Intraoperatif dénemdeki tiim 6l¢iim zamanlarinda KH,
SAB, DAB, SpO,ve ETCO, degerleri gruplar arasinda
benzer bulundu.

Intraoperatif dénemde Grup CO-T ve Grup CB-T’dan
bir, Grup Kontrol’den iki olmak (zere toplam dort
hastada hipotansiyon, Grup CO-T ve Grup CB-T’da
birer hasta ve Grup Kontrol’de iki hasta olmak Uzere
toplam dort hastada bradikardi gozlendi. Grup CO-
T’da dort, Grup CB-T’da bes ve Grup Kontrol’de {i¢
hasta olmak (izere toplam on iki hastada hipertansiyon
gozlendi. Hipertansiyon gelisen hastalarda ek fentanil
uygulamasi ve inhalaSyon ajaninin arttirilmasi ile
mevcut tablolarda gerileme gozlendi, ek medikal teda-
vi uygulanmadi. Intraoperatif dénemde hipotansi-
yon/hipertansiyon ve bradikardi geligen hasta sayilart
gruplar arasinda benzerdi, tasikardi gézlenen hasta
olmadu. Intraoperatif komplikasyon gelisimi olmad.

Postoperatif agr1 degerlendirmesinde, derlenme (inite-
sinde bakilan 0. saat VAS degeri Grup CO-T ve Grup
CB-T’da benzer bulunurken kontrol grubunda VAS
degeri diger iki gruba gore yiiksek bulundu (p<0,05).
Diger saatlerde VAS degerleri acisindan gruplar ara-
sinda fark saptanmadi (Sekil 1).

99



AN. Balkaya, ark.

VAS skoru (0-10)

—&— Grup CO-T
——— Grup CB-T

Grup Kontrol

Postoperatif dénem (saat)

- Gruplar aras1 kargilastirma: * p<0,05
- Mann Whitney U testi

Sekil 1:
Postoperatif agrimin Gorsel Analog Skala (VAS) skoru (0-10) degisimlerinin gruplar arasi
karsilagtirtimast (Ortalama=Standart Sapma).

+
A
40
+
35 A
g 30 A +
= 251 A . B Grup CO_T
= +
E 20 A N B Grup CB-T
=] + O Grup Kontrol
£ 157 +
15 +
S 10 1 :
s
0 '_._| T T T T T T 1
0 2 4 8 12 24
Postoperatif donem (saat)
- Grup CO-T’n diger 2 grup ile karstlastiriimasi: * p<0,05
+ p<0,001
- Grup Kontrol ile Grup CB-T’1n karsilagtirilmasi A p<0,05

- Mann Whitney U test

Sekil 2:
Postoperatif donemde morfin tiiketiminin gruplar arast karsilastiriimasi
(miligram, OrtalamazxStandart Sapma).

Hastalarmm postoperatif HKA ile morfin tuketimleri
Grup CO-T’da postoperatif 0, 2, 4, 8, 12 ve 24. saat-
lerde sirasiyla 011,15, 442,05, 643,49, 814,15,
10+4,86, 10+4,70 mg seklinde bulundu. Grup CO-
T’da saatlik morfin tuketimleri diger iki gruba gore
daha diisiik saptandi. Grup Kontrol’deki hastalarin 0
ve 2. saatteki morfin tiiketimleri 2+1.0 ve 842,49 mg,
Grup CB-T’da ise ayn saatlerde 241,01 ve 62,70 mg
seklinde bulundu Postoperatif 0 ve 2. saatlerde kontrol
grubu ile Grup CB-T’da morfin tiketimleri benzer
bulunurken Grup CO-T’dan yiiksek bulundu. Postope-
ratif 4, 8, 12, 24. saatlerde hastalarin saatlik morfin
tiketimi kontrol grubunda Grup CB-T’dan yiksek
bulundu (p<0,05) (Sekil 2). Hastalarin 24 saatlik top-
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lam morfin tuketimleri Grup CO-T’da 11,5+4,7 mg,
Grup CB-T’da 21,655 mg, Grup Kontrol’de
37,5+10,5 mg olarak bulundu. Hastalarin 24 saatlik
toplam morfin tiiketimi en az Grup CO-T’da oldugu,
kontrol grubunda morfin kullanimimin diger gruplar-
dan yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Postoperatif
donemde hastalarin ilk analjezik gereksinim (ilk HKA
kullanma zamani) zamanlart kontrol grubunda posto-
peratif 2,2+0,1. dk, Grup CB-T’da 13,3£11,9. dk,
Grup CO-T’da 31,2+16,9. dk olarak bulundu, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001). Hastalarin postoperatif donemde ilk mobi-
lizasyon zamanlar1 ve hastanede kalis siireleri her (g
grupta benzerdi (Tablo II).
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Tablo II. ilk analjezik gereksinim zamanlari, 24 saat-
lik morfin tlketimleri, ilk mobilizasyon
zamanlart ve hastanede kalis siirelerinin

karsilastirilmasi
Grup cO-T [GrupcB-T| G |
=25 5y | KoMl | e

(n_ ) (n_ ) (n:25) g
llk analjezik 3124169 | 13.3+11,9 | 22401 |<0,001*
gereksinim zamani(dk)
24 saatlik morfin 115+4,7 | 216455 |375+10,5|<0,001*
tuketimi (mg)
llk mobilizasyon 40£15 | 38+12 | 41422 | 0,88
zamani(saat)
Hastanede kalig 262430 | 280%4,1 | 268+43 | 026
siiresi (saat)

Mann Whitney U testi
* Gruplar arast karsilagtirmada p<0,001
Ort+SS: ortalamaz standart sapma; dk: dakika

Postoperatif sifirinc1 saatte Grup CO-T’da 3 hastada
hafif, Grup CB-T’da 2 hastada hafif, 4 hastada orta
dizeyde, Grup Kontrol’de 6 hastada hafif, 1 hastada
orta, 1 hastada siddetli diizeyde bulanti-kusma goraldi.
Postoperatif ikinci saatte Grup CO-T’da 5 hastada
hafif, 2 hastada orta, Grup CB-T’da 10 hastada hafif, 5
hastada orta dizeyde, Grup Kontrol’de 12 hastada
hafif, 7 hastada orta diizeyde bulanti-kusma gorldi.
Postoperatif dérdiincii saatte ise Grup CO-T’da 3
hastada hafif, Grup CB-T’da 8 hastada hafif diizeyde,
Grup Kontrol’de 9 hastada hafif, 3 hastada orta, 2
hastada siddetli diizeyde bulanti-kusma goruldd. Pos-
toperatif ilk 4 saatte bulanti-kusma en az Grup CO-
T’da saptand: (p<0,05). ilk 2 saatte Grup CB-T ve
Grup Kontrol arasinda istatistiksel fark yokken 4.
saatte Grup Kontrol’de bulanti-kusma goérillen hasta
sayist Grup CB-T’a gore fazla saptandi (p<0,05).
Postoperatif 4. saatten sonra Grup CO-T ve CB-T’da
bulanti-kusma gozlenmezken kontrol grubunda 8.
saatte hafif-orta dlizeyde 8 hastada, 12. saatte hafif-
orta diizeyde 2 hastada ve 24. saatte hafif dizeyde 1
hastada bulanti-kusma goéruldi (p<0,05). Postoperatif
ilk 24 saatlik dénemde klinik takiplerinde Grup CO-T
ve Kontrol’de birer hasta, Grup CB-T’da iki hasta
olmak Uzere toplam dort hastada bas donmesi; Grup
CO-T ve CB-T’da lcer hasta, Grup Kontrol’de bir
hasta olmak Uzere toplam yedi hastada hipertansiyon
gozlendi. Grup CB-T ve Kontrol’de birer hasta olmak
tizere toplam iki hastada iisiime titreme; Grup CO-T
ve CB-T’da birer hasta olmak (zere toplam iki hastada
bogaz agrisi sikayeti gozlendi.

Grup CO-T ve Grup CB-T arasinda postoperatif hasta
memnuniyeti agisindan fark saptanmadi. Postoperatif
hasta memnuniyet diizeyleri kontrol grubunda diger 2
gruba gore daha diisiik bulundu (p<0,05). Hasta taki-
binden sorumlu olan klinik hemsirelerinin postoperatif
24 saatlik memnuniyet dizeyleri gruplar arasinda
benzer saptandi.

Tartisma ve Sonug

Mastektomi uygulanan hastalarin postoperatif agr1
kontrolunde preemptif tenoksikam kullaniminin pos-
toperatif kullanim ve plasebo ile karsilastirildigr ca-
lismamizda; preemptif tenoksikam uygulamasinin
postoperatif dénemde ilk analjezik gereksinim zama-
nin1 uzattig1 ve postoperatif morfin tiiketimini azalttig1
gOriildii. Bununla birlikte hastalarin ilk mobilizasyon
zamanlar1 ve hastanede kalis stireleri ile klinik takip-
lerden sorumlu olan hemsirelerin memnuniyet diizey-
leri gruplar arasinda benzer bulundu. Hasta memnuni-
yeti tenoksikam uygulanan gruplarda benzer bulunur-
ken plasebo uygulanan grupta daha diigiik saptandi.

Yeni cerrahi teknikler ve anestezi yontemlerine rag-
men postoperatif agr1 dnemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Postoperatif agr1 tedavisinde amag, hasta-
nin agrisini azaltmak veya ortadan kaldirmak, orga-
nizmada artan sempatoadrenerjik aktiviteye bagh
olusabilecek komplikasyonlar1 engellemek, mortalite
ve morbiditeyi en aza indirmek, hastada erken mobili-
zasyon saglayarak hastanede yatis siiresini kisaltmak
ve tedavi maliyetini diisiirmek olmalidir™. Postopera-
tif agr1 ve bunun yaratacagi anksiyete sistemler {ize-
rinde olumsuz etki yaratmakta ve organizmanin uygu-
lanan cerrahi isleme verdigi stres yanitini arttirmakta-
dir, bu sebeple preoperatif donemden baglayarak ge-
rekli 6nlemler alinmalidir. Preemptif analjezinin ama-
c1 sinir sisteminde agr1 hafizasi olusumunu 6nlemek
veya azaltmak, boylece analjezi ihtiyacini azaltmak-
tir®*2. Preemptif analjezi i¢in parenteral ve oral NSAII,
sublingual ve oral opioidler, parenteral N-Metil-D-
Aspartik Asit (NMDA) reseptdr antagonistleri, lokal
anestezikler (rejyonal anestezi, yara yeri infiltrasyonu),
sistemik alfa-2 agonistleri ve gama amino butirik asit
(GABA) analoglar sik¢a kullaniimaktadir®’. Preemp-
tif analjezide hangi yol ya da ajanin basarili oldugu
hala tartisilmaktadir. Meme cerrahisinde postoperatif
agrinin tedavisi i¢in preoperatif lokal anestezik infilt-
rasyonu, interkostal sinir blogu, torasik epidural blok
ve paravertebral blok gibi cesitli bolgesel teknikler
kullanilmistir. Bu yaklasimlarla postoperatif donemde
etkili analjezi saglanirken hastalarda daha az peropera-
tif hemodinamik degisiklik goriilmektedir™™®. Raj ve
ark’lar’” mastektomilerde preemptif pregabalin kul-
lanmuslar, postoperatif VAS skorlar1 ve opioid ihtiya-
cinda disiis oldugunu, intraoperatif dénemde larin-
goskopi ve entiibasyona bagli hemodinamik yanitta
azalma gordiklerini  bildirmislerdir. Bharti  ve
ark’larinin®® preemptif gabapentin kullandiklari mas-
tektomi vakalarinda postoperatif agri skorlarinda ve
morfin tiiketiminde azalma, laringoskopiye bagli daha
az hemodinamik yanit oldugu belirtilmistir. Mastek-
tomilerde postoperatif agri kontroliinde NSAIl’ler sik
tercih edilen ajanlardir. Calismamizda NSAII ilag olan
tenoksikamin mastektomilerde preemptif kullaniminin
postoperatif agr1 skorlarinda belirgin farklilik olus-
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turmadig1 ancak ilk analjezik gereksinim zamanini
uzattifl, postoperatif analjezik ihtiyacin1 azalttig1
goriilmiistir. Calisgmamizda intraoperatif ddnemde
hemodinamik parametreler agisindan gruplar arasi fark
bulunmamigtir. Preemptif ilag uygulanan grupta in-
diiksiyon ve laringoskopi sonrasinda hemodinamik
yanit diger gruplardaki hastalarla benzer bulundu.
Calismamizda intraoperatif donemde tiim hastalara
standart anestezi protokolii uygulanmis olup benzer
dozlarda fentanil kullanildi. Calismamizda hemodi-
namik parametrelerde gruplar arasinda fark bulunma-
masinda tim hastalarda benzer anestezik derinliginin
varhigmin etkisi oldugu diislnuldi.

Postoperatif agr1 yonetiminde preemptif analjezi yone-
timinin klinik etkinligi ile ilgili fikir birligi bulunma-
maktadir. Ak¢a ve ark.’® inguinal herni onarmmu ve
laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda
preoperatif tenoksikam 20 mg uygulamasini plasebo
grubuyla karsilastirmis, preoperatif tenoksikam uygu-
lamasinin etkin postoperatif agr1 kontrolii sagladigini
gostermislerdir. Yazkan ve ark’nin® tonsillektomi
geciren hastalarda yaptiklar1 ¢alismada tenoksikamin
yetiskin hasta grubunda giivenle kullanilabilecek bir
ajan oldugu, preemptif uygulamada tenoksikamin
postoperatif analjezi ihtiyacini anlamli diizeyde azalt-
t181 ve postoperatif donemde hasta konforunu arttirdigi
sonucuna varmislardir. Danou ve ark.? ise total ab-
dominal histerektomi vakalarinda yaptiklari ¢aligmada
preoperatif dénemde 20 mg ve 40 mg tenoksikam iv
uygulamasinin postoperatif agr1 tedavisinde etkin
olmadigint bildirmislerdir. Yapilan bir metaanalizde
preemptif uygulanan epidural analjezi, lokal anestezik
ajan infiltrasyonu ve NSAII kullaniminin postoperatif
ilk analjezik gereksinim zamanmi uzattigi, analjezik
tiketimini azalttig1 ancak postoperatif agr1 skorlarini
etkilemedigi belirtilmistir®®. Calismamizda da preemp-
tif tenoksikam uygulamasinin postoperatif donemde
ilk analjezik gereksinim siiresini uzattig1 ve ek analje-
zik ihtiyacim azalttigi goriildii. Derlenme Unitesinde
degerlendirilen postoperatif sifirinct saat VAS skorlari
tenoksikam uygulanan gruplarda benzer bulunurken,
plasebo uygulanan grubun VAS skorlarindan diisiik
saptandi. Diger zamanlarda hastalarin VAS skorlari
tim gruplarda benzer bulundu. Yagar ve ark'nin®
laparoskopik kolesistektomilerde yaptigi ¢aligmada
tenoksikamin preemptif ve postoperatif iv 40 mg te-
noksikam uygulamasi karsilastirilmig, ¢alismamiza
benzer sekilde preemptif tenoksikam uygulamasinin
postoperatif uygulamaya gore agri algisim degistirme-
digi, hastalarda benzer VAS skorlari oldugu vurgu-
lanmusgtir.

Uygulanan cerrahi iglem ve siiresi, doku hasarmin tipi
ve genisligi, preemptif uygulamanin zamani ve meto-
du, kullanilan ajanlarin tiiri ve intraoperatif kullanilan
diger maddelerle etkilesim gibi durumlar preemptif
analjezinin etkinligi ile iligkili olabilecek faktorler-
dendir®. Bu faktdrlerin birgogunun klinik ¢alismalar-
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da kontrol edilmesi zordur ve bu durum preemptif
analjezi uygulanan caligmalarda goriig farkliliklarina
sebep olabilir®. Bizim ¢alismanuzda, preemptif anal-
jeziyi etkiledigi bilinen ve kontrol edebilecegimiz
bircok faktdr (cerrahi tipi, preemptif analjezi uygula-
ma zamani ve metodu, kullanilan ajanlarin tiirii, hasta-
larin demografik o6zellikleri, ASA smiflamasi vb.)
standardize edilmeye calisildi. Preemptif NSAII uygu-
lamasmin analjezik etkinligi konusunda literatiirde
bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Yeterli analjezik etki
gosteremeyen preemptif NSAIl c¢alismalarinda bu
sonug perioperatif yetersiz nosiseptif afferent blokaji-
na ya da kullanilan analjezik ajanin farmakolojik etkisi
gectikten sonra merkezi duyarliligin gelismesine atfe-
dilebilir. Bu nedenlerden dolay1, etki siiresi postopera-
tif doneme kadar uzanan analjeziklerin kullanilmasi
onerilmektedir®®?’. Calismamizda ortalama eliminas-
yon yari omrii uzun (ortalama 67 saat), %100 luk
biyoyararliligi, yaklasik %99’luk kan proteinlerine
baglanma orani olan tenoksikam preemptif ajan olarak
tercih edilmistir. Calismamizda kullanilan tenoksika-
min dozu da daha once yapilan benzer galismalar
1s1ginda, analjezik etkinlikler ve yan etkiler g6z 6niine
alinarak 20 mg olarak belirlendi. NSAIli’lerin analje-
zik etki mekanizmasinda kullamilan arasidonik asit
yolaginin baskilanmasi i¢in belli bir siireye gerek
vardir bu sebeple analjezik etki iv uygulamanin ardin-
dan hemen gelismezs’s'g. Yapilan bir¢ok preemptif
analjezi ¢aligmalarinda ¢alisma ilaci hastalara cerrahi
baslangicindan ortalama 15-30 dk 6nce uygulanmustir.
O’Hanlon ve ark.”® ve Colbert ve ark.? yaptiklari
caligmalarda meme biyosisinden 30 dk 6nce tenoksi-
kam uygulamiglar ve postoperatif etkin bir analjezi
sagladigim gostermislerdir. Shalaby ve ark.* yaptig:
calismada aktif vaginal dogum fazinda iv 20 mg te-
noksikam uygulamig, belirgin maternal ve neonatal
yan etki goriilmeksizin hastalarda dogum sonras1 ute-
rin kasilma agrisinin olmadig1 ve analjezik etkinligin
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Caligmamizda da
preemptif grupta hastalarimiza cerrahi iglem baglangi-
cidan 30 dakika 6nce tenoksikam 20 mg iv tek doz
olarak uygulandi.

Hastalar preoperatif dénemde VAS skoru konusunda
bilgilendirilmelerine ragmen postoperatif donemde
agr siddeti konusunda net derecelendirme yapamaya-
bilirler. Postoperatif donemde hastalarin HKA ile
opioid tiiketimlerinin takibi agri diizeyini degerlendi-
ren daha objektif bir yéntemdir ve bircok postoperatif
agri ¢aligmasinda bu yontem kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda postoperatif sifirinci saat VAS skorlari
preemptif tenoksikam grubu ile cerrahi bitiminde
tenoksikam uygulanan grup benzer, plasebo grubun-
dan diigiik goriilmiis; diger zamanlarda hastalarin VAS
skorlarinda gruplar arasi fark bulunmamustir. Hastala-
rin agrt algilarinda belirgin farklilik yok seklinde
gorulse de preemptif tenoksikam uygulanan gruptaki
HKA ile morfin tiiketiminin diger iki gruba gore daha
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diisiik olmasi bu uygulamanin analjezi agisindan daha
avantajli oldugunu gostermektedir.

Postoperatif bulanti-kusma genel anestezi uygulamala-
rimin erken déneminde siklikla karsilagilan bir durum-
dur, opioid kullaniminda ise gériilme siklig1 artmakta-
dir’®?, Arslan ve ark.* tiroid ameliyatlarinda cerrahi
bitiminde kullanilan iv parasetamol ve lornoksikamin
hastalarda postoperatif opioid ihtiyacin1 ve bulanti-
kusma oranim azalttigmi belirtmistir. Ozkan ve
ark’larmin® preemptif tramadol ve deksketoprofen
uyguladiklar1 laparoskopik kolesistektomi galigmasin-
da bulanti-kusmanin en yogun olarak, anestezik etki-
nin ortadan kalkip agrinin hissedildigi ve buna bagl
opioid tiiketiminin fazla oldugu ilk 4 saatte gozlendigi
belirtilmistir. Caligmamizda her 3 grupta bulanti-
kusma en yogun postoperatif ilk 2 saat i¢inde gozlen-
mistir ancak preemptif tenoksikam uygulamasinda ilk
2 saat icinde bulanti kusma siklig1 diger hastalara gore
diisiik bulunmustur. ik saatlerde goriilen bulanti-
kusma genel anestezi komplikasyonu olarak degerlen-
dirmekle birlikte kontrol grubunda postoperatif 4. saat
ve sonrasinda daha yogun bulanti-kusma gorilmesinin
bu gruptaki hastalarda morfin tiiketiminin daha fazla
olmasiyla iliskili olabilecegi kanisinday1z.

Postoperatif dénemde hasta memnuniyetinin derecesi
Ozellikle hastalarin agr1 siddetiyle degisim gostermek-
tedir. Jamison ve ark'mn® bilyiik ortopedik operasyon
geciren hastalarda yaptiklar1 postoperatif hasta mem-
nuniyeti ¢calismasinda, postoperatif agr1 kontrolii sag-
lanan hastalarda hasta memnuniyeti tama yakin bu-
lunmustur. Bizim c¢aligmamizda da postoperatif VAS
skorlar1 yiiksek ve postoperatif analjezi igin morfin
tiketiminin fazla oldugu kontrol grubunda hasta
memnuniyeti diisiik bulunurken tenoksikam uygula-
nan gruplarda hasta memnuniyeti diizeyi ylksek bu-
lundu. Postoperatif donemde hastalarin klinik bakimi
ile ilgilenen ve takiplerinden sorumlu klinik hemsire-
lerinin memnuniyet diizeyi ise gruplar arasinda benzer
bulundu. Hemsire memnuniyetinin her grupta benzer
olusu uygulanan HKA yoéntemi ile tim hastalarin
kendi analjezik ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi ile acik-
lanabilir.

Calismamizda anestezi derinliginin Sl¢iilmesinde bir
monitorizasyon kullanilmamis olup tiim hastalara
uygulanan standart anestezi protokoli ile benzer anes-
tezi derinliginin oldugu varsayilmistir.

Preemptif tenoksikam uygulamasinin hastalarda ilk
analjezik gereksinim zamanini uzatmasi ve postopera-
tif morfin tiiketimini azaltmasi sebebiyle mastektomi
uygulanan hastalarda postoperatif agri kontroliinde
etkin oldugu kanisinday1z.

Calismamiz1 finansal olarak destekleyen kisi veya
kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali
iligkisi bulunmamaktadir.
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