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POSTOPERATIVE PAIN CONTROL BY INTRAARTICULAR TENOXICAM AFTER ARTHROSCOPIC
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OzZET

Bu calismada artroskopik diz cerrahisi gecirecek hastalarda intraartikiiler yolla uygulanacak tenoxicamin postoperatif
analjezik etkinligini gbstermeyi amacladik. Fakiilte etik kurul onayi alindiktan sonra fizik durumu ASA /-// ye giren,
yaglari 16-55 arasinda degisen 30 hasta calismaya dabhil edildi. Hastalar rastgele 15' er kisilik 2 gruba ayrildi.
Premedikasyon uygulanmaksizin tiim hastalara standard genel anestezi protokolii uygulandi. Indiiksiyonda atropine
0.01 mg.kg" propofol 2 mg.kg", fentanil 2mcg. kg" ve vekuronyum 0.1 mg.kg" IV uygulanip takiben trakeal entiibasyon
sonras! anestezi idamesi %50 02/N20 ve isofluran (0.8-2.0 %) ile sadlandi. Operasyonun sonunda artroskop
intraartikiiler araliktan gikarilmadan tim hastalara c¢ift kér, randomize sekilde calisma ilaci verildi. Grup T'ye: 20 mi salin
icinde 20 mg tenoksikam, Grup K'ya: sadece 20 mi salin uygulandi. Postoperatif analjezige ihtiya¢ duyuldugunda
intraven6z HKA ile morfin uygulandi. Operasyondan sonra agri ve sedasyon skorlari; Viziiel Analog Skala (VAS), Verbal
Rating Skala (VRS) ve Ramsey Sedasyon Skorlari 0, 20, 40. dakikalarda ve 1, 2, 4, 12, 24. saatlerde kaydedildi.
Postoperatif ilk 24 saat sliresince toplam morfin tiiketimi ve yan etkiler kaydedildi. Veriler Anova, Chi-kare testleri ile
karsilagtirildi

iki grup arasinda VAS, VRS, sedasyon skorlari ve ézellikle de toplam morfin tiiketimi agisindan istatiksel olarak anlamii
fark yoktu (p> 0.05). Bu calismada tenoksikamin intraartikiiler analjezik etkisiyle ilgili daha 6nce yapilmis ¢alismalarin
tersine 20 mgq intraartikiler tenoksikamin artroskopik diz cerrahisinde kontrol grubuna gére (stinliiginin olmadigi
bulunmugtur.

SUMMARY

In this study we tried to find out the postoperative analgesic efficacy of tenoxicam applied by intraarticular route in
patients undergoing arthroscopic knee surgery. Thirty patients ASAI-Il and 16-55 years of age were enrolled. Patients
received no premedication. General anesthesia was maintained with 50 % O,/N,O and isoflurane (0.8-2.0 %) after
induction with atropine 0.01 mg.kg", propofol 2 mg.kg" and fentanyl 2mcg. kg intravenously, vecuronium 0.1 mg.kg"
was administered for tracheal intubation. Standard monitoring was used. At the end of the surgery and before the
removal of arthroscope, the studied drug was given intraarticularly in a double-blinded randomized manner, such that;
20 mg Tenoxicam in 20 mL saline (Group T) or 20 mL Saline only, as control group (Group K). Postoperatively
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analgesic rescue medication was provided by intravenous PCA morphine. Pain and sedation scores were assessed by
Visual Analogue Scale (VAS), Verbal Rating Scale (VRS), Ramsey Sedation Scores at O, 20, 40 minutes and 1, 2, 4,
12, 24 hours after the operation. Total morphine consumption and side effects were the measured parameters in first 24
hours. Statistical analysis was performed by Anova , Chi-square tests.(p<0,05). There were no significant differences in
the presence of VAS, VRS, sedation scores and especially morphine consumption between the two groups.

In this study, the analgesic efficacy of 20 mg tenoxicam applied intraarticularly in arthroscopic knee surgery hasn't been
found to be superior to the control group; in contrast to the previous studies showing intraarticular analgesic effect of

this agent.
GIRIS

Artroskopik diz cerrahisi en sk uygulanan ginibirlik
cerrahi islemlerdendir. Ginubirlik uygulamalarin basaril
olabilmesi; erken ambulasyona, agrinin yeterli dizeyde
dindiriimesine ve minimal postoperatif bulanti- kusmaya
baghdir. Sistemik Non-steroid anti inflamatuar (NSAI)
ilaglarin postoperatif agr tedavisinde 0Ozellikle artroskopik
girisimlerden sonra kullanimlari ve etkinlikleri ile ilgili gok
calisma mevcuttur (1-3). Ozellikle opiodlerle birlikte
kullanimlari analjezi kalitesini arttirirken opioidlerin bu-
lanti, kusma gibi yan etkilerini azaltmaktadir.

Diz artroskopisinde optimal postoperatif analjezi sagla-
mak icin pek cok arastirma yapilmigtir. Postoperatif agri-
nin dindirilmesi icin gerekli ideal teknik yan etkisi olmak-
sizin uzun sireli tam analjezi saglamal ve tercihen de
lokal etki yerine sahip olmalidir(4). Bu nedenle son yillar-
daki galismalar, analjezik ilaclarin hedefi hasarl dokular-
daki periferik bolgelere odaklanmistir. Ornegin opioidlerin
SSS'de opioid reseptérlerini etkileyerek analjezi sagla-
diklar seklindeki geleneksel goris, periferik opioid re-
septorlerinin aracihk ettigi analjezi bulgularinin gosteril-
mesiyle degismistir. intraartikiiler morfin ya da bupivakain
uygulamalan ile etkili bir analjezi saglanirken ayni za-
manda daha az sistemik yan etki gorilmesinden dolayi
bu uygulamalar artroskopik uygulamalardan sonra tercih
edilen analjezi yéntemleri olmustur. intraartikiiler lokal
anestezik ve/veya opoid uygulamalar ile ilgili farkh basan
oranlar veren cok sayida galisma mevcuttur (5-7).

Bu calismada artroskopik diz cerrahisi sonrasi
intraartikuler yolla uygulanan tenoksikamin postoperatif
analjezik etkinligi arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ameliyathanesinde Fakilte etik kurul onayr alindiktan
bilgilendirilmis olur formu alinan, fizik durumu ASA I-II'ye
giren yaslan 16-55 arasinda degisen artroskopik meni-
sektomi operasyonu planlanan 30 hasta calismaya dahil
edildi. Operasyondan 24 saat dncesine kadar NSAI ilac
kullananlar, sistemik bag dokusu hastali (romatoid artrit,
ankilozan spondilit) olanlar, kortikosteroid kullananlar,
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SSS hastali§gl, néropati 6ykisii ve bulgusu olanlar, NSAI
ilaglara karsi bilinenen ailerii 6ykusu olanlar calismaya
dahil edilmedi. Hastalar rastgele 15%er kisilik 2 gruba
ayrildi. Premedikasyon uygulanmaksizin tim hastalara
Standard genel anestezi protokolii uygulandi. Anestezi
inditksiyonunda atropine 0.01 mg.kg"' , propofol 2 mg.kg"
\ fentanil 2mcg. kg"' kullanildi. Trakeal entiibasyon 0.1
mg.kg"' vekuronyum ile saglandi. Anestezi idamesinde
%0.8-2.0 izofluran ve %50 O,/N,O0 kansimi kullanildi.
Operasyon siresince tum hastalar Standard sekilde
monitorize edildi. Operasyonun sonunda artroskop
cikariimadan 6nce 15 hastaya (Grup K) 20 mi %09 NaCl,
15 hastaya (Grup T) %09 NaCl ile 20 mi volim icerisinde
20 mg tenoksikam (Tilcotii® Roche) intraartikiiler olarak
uygulandi. Turnike intraartikiler enjeksiyondan sonra her
iki grupta da en az 10 dakika sigirilmis tutuldu. Bunun
nedeni; bu slrenin diz ekleminde ilacin dokuya
baglanmasini ve bdylece intrartikiler ajanin postoperatif
analjeziyi saglamada etkisini arttirdigidir (8). Verilen ilacin
homojen sekilde yayilmasi icin dize cerrah tarafindan 20
kez fleksiyon, extansiyon yaptirildi. Boylece farkli grup-
larda turnike silresinin uygulanan ajanin analjezik etki
suresini ve duzeyini degistirme olasilig ortadan kaldirildi.
Hasta spontan solunumu dondurulip dekirarizasyon
sonrasi ekstlibe edilerek bilinci acik, koopere olarak
postoperatif bakim tGnitesine alindi.

Operasyon sonrasi olgular ilk 24 saat hastane kosulla-
rinda takip edildiler. Tum vakalarda postoperatif analjezi
hasta kontrollii analjezi pompasi (IV HKA-APM Abbott
Pain Manager) ile saglandi (Morfin HCI 0.3 mg/mL solls-
yonundan, Yikleme dozu: 5 mg, idame dozu: 0.1
mg/saat, bolus doz:0.3 mg, kilit siresi:15 dakika)
Postoperatif ilk saat her 20 dk.da bir ve sonraki 2., 4., 12.,
24. saatlerde hastalara VAS (Viziiel Analog Skala ), VRS
(Verbal yanit skoru) ile agn siddeti, toplam tuketilen
analjezik miktari, vital fonksiyonlar (kardiyak nabiz, solu-
num sayisi,kan basinci), yan etkiler (solunum depres-
yonu, bulanti, kusma, idrar retansiyonu, kasinti, bradi-
kardi) deg@erlendirildi. Calismanin istatistiksel deger-
lendirmeleri Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve
Uygulama Merkezinde ANOVA, Chi -kare testleri uygula-
narak degerlendirildi.
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BULGULAR

Tenoksikam ve kontrol grubu arasinda; yas, cinsiyet, kilo
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05)
Tablo 1. Her iki grup arasinda belirtiimis olan yan etki-
lerden hicbiri g6zlemlenmedi ve operasyon sireleri, tur-
nike sireleri, vital fonksiyonlar acisindan istatistiksel fark
saptanmadi (p> 0.05).

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Grup K Grup T P degeri
Cinsiyet (K/E) 5/10 4/11 p> 0.05
Yas (yil) 36,5+11,9 45,2 11,5 p> 0.05
Agirik (kg) 75,5 13,2 75,9 8,7 p> 0.05

iki grup arasinda Grup (T) ve Grup (K) arasinda VAS,
VRS , HKA &zellikle de toplam morfin tiiketimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).
(Grafik 1,2,3).
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Sekil 2. Her iki grup arasinda VAS degisiklikleri
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Sekil 3. Her iki grup arasinda VAS degisiklikleri

TARTISMA

Enflamasyonlu periferal dokularda, érnegin sinovyal sivi-
larda lokal opioid reseptorlerini gosteren kanitlardan
sonra morfin artroskopik diz cerrahisinden sonra posto-
peratif analjezi amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir
(5-7,9). Morfin, (1-5 mg) dozlarinin intrartikiler uygula-
masi ile 48 saat suren analjezi saglayan g¢alismalar olma-
sina karsin (6), herhangi bir etkinin saglanamadigi gotse-
ren calismalar da vardir (5,7,9).

intraartikiiler lokal anestezik uygulamasinda uzun etki
suresi gozoninde bulunduruldugunda tercih edilen lokal
anestezik bupivakain'dir. Fakat postoperatif analjezi (ize-
rine etkileri tartismalidir (5,7,9,10). Ayrica NSAI ilaglarin
postoperatif analjezi amaciyla sistemik kullaniminin
hemostazi azaltmasi ve yara iyilesmesini geciktirmesi,
yash hastalarda bobrek fonksiyonlar uzerine olumsuz
yan etkileri s6z konusudur (2,3). Bu amagla ik kez
intraartikiiler NSAI ilag uygulamalari ketorolak ile bagsla-
migtir (10-14). Intraartikiiler bupivakain ile iV ketorolak,
intrartikiller ketorolak ile bupivakain, intrartikiler serum
fizyolojik uygulamasinin karsilastirldigi diger bir calisma
da intraartikiler bupivakain ve ketorolak'in birlikte uygu
landigi grupta hasta konforunun daha iyi, ilk analjezige
gereksinimin oldugu sirenin daha uzun oldugu ve posto-
peratif analjezik gereksinimlerinin daha az oldugunu
saptanmistir (13). Ayni calismacilar intraartikiler olarak
uygulanan 3 mg morfin ile 60 mg ketorolak'i karsilastir
miglar ve her iki ilacinda postoperatif analjezide biribir-
lerine karsi herhangi bir ustunlikleri olmadigini, ancak
her iki ilacinda etkin bir postoperatif analjezi sagla
yabildigini bildirmislerdir (14).

Elhakim ve ark.lar yaptiklar calismada, artroskopik giri-
sim sonrasi postoperatif agri tedavisinde intraartikiler 20
mg tenoksikam intravendz 20 mg tenoksikama oranla
daha iyi analjezi sagladiyi ve postoperatif analjezik ge-
reksinimini azalttigini ileri stirmuslerdir (15).
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Daha sonra Cook ve ark. (16) yaptiklan calismada ise
artroskopik girisimlerden sonra turnikeyi sondirmeden 10
dakika 6nce 40 mi serum fizyolojik, 0.25% bupivakain ya
da 20 mg tenoksikami karsilastirdiklari ¢calismalarinda 48
saatin sonunda gruplar arasinda agri bildirim sonuglari
dinlenme ve hareket esnasinda VAS ve VRS'de farklilik
olmamasina karsin tenoksikam grubunda ilk 24 saat
icinde analjezik tuketimi daha az olarak bulunmus, ilk
analjezik gereksinimi acisindan gruplar arasinda farkhhk
gOzlenmemistir.

Bizde calismamizda NSAI ilaclar icinde oksikam sinifin-
dan uzun yarilanma Omrine sahip bir NSAI ila¢ olan
tenoksikami sectik (2,3). Colbert ve Cook'un calismala-
rindaki dozu, Elhakim ve ark. caligsmalarindaki volimi
uyguladik (15-17).

Ozakinci ve ark.larinin yéptlklarl artroskopik girisimlerde
preoperatif ve postoperatif tenoksikam uygulamasinin
etkinliklerini kargilagtirdiklari  calismalarinda preoperatif
uygulamayi daha degerli bulmuslardir (18).

Preoperatif analjezik uygulamasinin néral hassaslasmayi,
hipereksitabiliteyi Onleyerek postoperatif analjezide yeri
olduguna ait pek cok calisma vardir (19). Bizim
postoperatif dénemde tenoksikamla plasebodan farkh
sonuclar elde etmememizi, tenoksikami preoperatif do-
nemde uygulamamamiza bagliyoruz.

Colbert ve ark. 40 mL serum fizyolojik icinde 20 mg
tenoksikam uyguladiklar hasta grubuna IV olarak 2 mL
serum fizyolojik, diger gruba intraartikiler olarak sadece
40 mi serum fizyolojik, ayni anda IV 20 mg tenoksikam

KAYNAKLAR

uygulamiglardir (17). Tenoksikam grubunda hastalarin
dinlenme ve hareket anindaki agn skorlari daha disuk, ilk
4 saatteki analjezik gereksinimi daha az ve ilk analjezige
gereksinim zamani daha uzun bulunmustur.

Elhakim ve ark’'nin lidokain ve petidinin ve lidokain,
petidin ve tenoksikamin etkinliklerini karsilastirdiklari
calismalarinda 20 mi %2 lidokain, 10 mg petidin ve 20 mg
tenoksikam uyguladiklari grupta, yalniz lidokain ve petidin
uyguladiklan gruba gore daha etkili analjezi saglayip, oral
analjezik gereksinimini daha az olarak saptadilar (20). Bu
da tenoksikamin tek basina intrartikiler uygulamasinin
yeterli analjezi saglayamamasini desteklemektedir. Lite-
ratirde intraartikiiler morfin ya da bupivakain ile yapilan
calismalarda da farkli sonuclar bulunmasini her bir
calismada postoperatif agr yonteminin standart olma-
masi (bizim g¢alismamizda HKA ile morfin, diger calisma-
larda iV NSAI ilag ya da opioid, oral parasetamol gibi),
postoperatif analjezini etkinligini degerlendirmede farkli
Olcutlerin  kullaniimasi (ilk analjezik gereksinim sdresi,
total analjezik tiiketimi) ve en dnemlisi agrinin subjektif bir
duyu olmasi nedeniyle VAS ve VRS gibi tek boyutlu 6l-
¢im yontemleri ile objektif olarak degerlendirilememesi-
dir.

Postoperatif agn tedavisi amaciyla intrartikiler yeni ilac
uygulamalari (neostigmin veya a-2 adrenerjik agonist-
klonidin) ile ilgili calismalar sirmektedir. Bizde intrartiktler
tenoksikamin  postoperatif donemde diger ajanlarla
kombine edilerek kullanimin arastiriimasini ya da doku
hasarindan 6nce uygulanmasinin dnermekteyiz.
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