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OZET

Amag: Lomber spinal cerrahide postoperatif dénemde agri sagaltiminda son yillarda, nonsteroid antiinflamatuar analjezik-
lerin kullarumi yayginlagmigtir. Bu ¢alismada farkly iki grup nonsteroid antiinflamatuar analjezigin lomber spinal cerrahi uy-
gulanan 60 ardisik hastada postoperatif dénemdeki etkinligi aragtirild. :

Yéntem: Calismaya alinan hastalar sira ile iki gruba randomize edildiler. Birinci gruba (n=30) 20 mg. Tenoksikam intrave-
néz, ikinci gruba (n=30) ise 75 mg. Diklofenak sodyum intramuskiiler uygulands. Her iki grupta, operasyon sonrasi ayiirken,
4. saatte, 12. saatte ve 24. saatte Visuel Analog Skala kullamlarak agri siddeti degerlendirildi. Agri giddeti hem istirahat ha-
linde hem de hareket esnasinda ayri ayri kayitlandi. Operasyon éncesi ve operasyon sonrast 48. saatte biyokimyasal deger-
ler karsilagtinildi. Muhtemel yan etkiler her iki grupta kayitland. '

Bulgular: Hem istirahat halinde hem de hareket ile, tim dénemlerde agri siddetinin tenoksikam uygulanan grupta daha az
oldugu gozlendi. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamlilik kazanmanugtir. Aymi zamanda tenosikam uygulanan grupta
idrar retansiyonu daha az gézlendi. Hem tenoksikam hem de diklofenak sodyum uygulanan gruplarda postoperatif dénemde
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde anlaml derecede diigiis izlendi (tenoksikam grubunda sirast ile p=0.01, p=0.003;
Diklofenak sodyum grubunda siras: ile p=0.03, p=0.02). Diklofenak sodyum uygulanan grupta ise farkli olarak sistolik ar-
teryel kan basincinda da anlamly bir diigiis izlendi (p=0.04).

Sonug: Lomber spinal cerrahi uygulanan hastalarda, operasyon sonrasi ilk giin gelisen agrida istatistiksel olarak ortaya ko-
nulamamasina ragmen Tenoksikam uygulamasinn daha etkili oldugu gozlenmistir. Aymi zamanda tenoksikam grubunda iiri-
ner problemler daha az siklikda saptanmugtir.

Anahtar kelimeler: Analjezi, nonsteroid antiinflamatuar ilag, spinal cerrahi
Diigtinen Adam; 2004, 17(2):94-98
ABSTRACT

Objective: Recently, nonsteroid antiinflammatory drugs are used increasingly for postoperative pain treatment. In this study,
the efficacy of two different nonsteroid antiinflammatory drugs were compatred in the postoperative period in 60 patients who
underwent to lomber spinal surgery.

Methods: Patients were randomised to two treatment groups to receive 20 mg tenoxicam intravenously (n=30) or 75 mg dic-
lofenac sodium intramuscularly (n=30). Pain scores were recorded at immediately after extubation, at the postoperatively 4,
12 and 24. Hours at rest and during mobilization by using a Visual Analog Scale (0-100). Blood biochemistry, which was ta-
ken at the preoperative and at the 48 hours after operation, was compared. Probable side effects were recorded.

Results: Pain scores at rest and during mobilisation were reduced in the tenoxicam group. But this was not statistically sig-
nificant. Also the tenoxicam group showed less urinary retention problems than the diclofenac sodium group. Hemogram and
hematocrit were significantly decreased at the postoperative period in the both of groups (respectively in the tenoxicam gro-
up, p=0.01, p=0.003; in the diclofenac sodium group, p=0.03, p=0.02). Systolic blood pressure was significantly lower at the
postoperative period in the diclofenac sodium group (p=0.04).

Conclusions: Tenoxicam was more effective at the first postoperative day in the patients whose underwent to lomber spinal
surgery. But this result was not statistically significant. Also less urinary retention problems were recorded in the tenoxicam

group.
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GIRIS

Postoperatif donemde agr1 kontroliinde son yillarda
nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kullammi yay-
ginlagmig ve 6n plana gegmistir. Yine intramuskiiler
ve intravendz formlarin da kullamma girmesi ile et-
kinlikleri artmis ile postoperatif donemde diger anal-
jeziklerin veya opioidlerin kullanilmas: ihtiyacim
azaltrigtir (1,2,3,4,5,6,7,8,9),

Oksikamlarin 60-70 saatlik uzun yarilanma émiirleri
en Onemli avantajlaridir. Tautometrik enolik grup sa-
yesinde zayif bir asid karaktere sahiptir. Bu zayif asi-
dik yap:1 sayesinde tiim oksikamlar % 96 oraninda
plazma proteinlerine yapisma ozelligi gosterirler. Te-
noksikam aym zamanda diger oksikamlar ve tiim non
steroid antiinflamatuar ilaglar icinde de en yiiksek
proteine baglanma kapasitesine sahip olup diisiik
distribiisyon volumune sahiptir. Ayni zamanda intra-
venoz kullamm kolaylig1 mevcuttur.

Diklofenak sodyum, benzenasetik asit derivesidir. %
90’1n lizerinde bir oranda plazma proteinlerine bag-
lanir. Enteral kullamm yaminda parenteral olarak sa-
dece intramuskiiler uygulanim mevcuttur. Parenteral
kullaumda 30 dk’da plazma peak diizeyine ulagir ve
yarilanma omrii yaklagik 2 saattir. Norosirurji prati-
ginde siklikla recete edilen bir nonsteroid antiinfla-
matuar ilagtir.

Bu caligmada farkl: gruplara sahip iki nonsteroid an-
tiinflamatuar- ilacin spinal cerrahi uygulanan hasta-
larda postoperatif agr1 kontroliindeki yerleri ve anal-
jezik etkinliklerinin kargilagtirnlmas: amaglanmgtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Bakirkéy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Norosirurji Klini-
gi’nde yapildi. Lomber spinal cerrahi uygulanan ar-
disik 60 hasta caligmaya alindi. ASA I-IIT olan ve 20-
70 yas arasinda hastalar calismaya dahil edildiler.
Gastrointestinal kanama Gykiisii olanlar, kanama di-
yatezi olanlar, nonsteroid antiinflamatuar ilaclara
karst allerji dykiisii olanlar calisma digt birakildi. Ca-
ligmaya alinan tiim hastalara, lomber disk hernisi ya
dalomber spinal dar kanal tamsi ile parsiyel ya da to-
tal laminektomi uygulandi.
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Hastalar iki tedavi grubuna randomize edildi. Birinci
gruba 20 mg. Intravenéz Tenoksikam, ikinci gruba
75 mg. Intramuskuler Diklofenak sodyum uygulandi.
Hastalara standart genel anestezi uygulanmasi ardin-
dan enjeksiyonlar yapildi. Operasyonun bitmesi ar-
dindan; hemen ekstiibasyon sonrasi ayilma sirasinda,
postoperatif 4. saatte, postoperatif 12. saatte ve pos-
toperatif 24. saatte agr1 skorlar1 kayitlandi. Agn skor-
lar1, hem bel hem de bacak agrisi oldrak, istirahat es-
nasinda ve her iki bacagin kaldiriimasi ile mobilizas-
yon esnasinda ayr1 ayn olmak iizere Visiiel Analog
Skala (0-100. aras1) kullanilarak kayitlandi. Visuel
analog skala, hastamn uyumuna dayanan, kronik ag-
n durumlarinda ya da cerrahi sonrasi akut dosnemde
agr1 degerlendirmesinde siklikla ve giivenilir olarak
kullanilan bir yontemdir (10.11), Visuel analog skala-
da, skalanin en solu ‘agr1 yok’, en sag1 ise ‘diigiinii-
lebilecek en siddetli agr1’® olarak tanimlandi. iki ug
aras1 0-100 aras1 6lgeklendirildi.

Her hasta icin operasyon Oncesi ve operasyondan 48
saat sonra genel sistem muayenesi ve sorgulanmasi
yapildi. Yine operasyon oncesi ve operasyon sonrasi
48. saatte arteryel kan basinci, nabiz dakika sayisi,
tam kan sayimi, renal ve hepatik fonksiyonlara yone-
lik kan biyokimya degerleri bakildi. Her iki tedavi
grubunda postoperatif donemde olusabilecek yan et-
kiler not edildi.

Istatiksel analizler, SPSS for Windows 10.0 versiyo-
nu kullanilarak hesaplandi. Kantitatif degiskenler ve
agr skorlamalari icin ANOVA testi, nominal degis-
kenler i¢in %2 testi uyguland1. p degeri 0.05°den kii-
ciik degerler istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Her iki grupta yas ortalamasi ve cins dagilimi benzer
ozellikler gostermekte idi. Uygulanan cerrahi tipi de
yine iki grupta ayn: idi. Hastalarin biiyiik cogunlugu-
na lomber disk cerrahisi uygulanirken her iki grupta
da 2’ser hastaya lomber dar kanal tanst ile total la-
minektomi uygulandi. Tablo 1°de gruplara iliskin de-
mografik ozellikler 6zetlendi.

Agn skorlarina bakildiginda, her iki grupta da takip

edilen 24 saat siiresince agn siddetinde progresif bir
sekilde azalma oldugu. dikkati cekiyordu. Istirahat
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Tenoksikam Diklofenak Toplam

(n=30) sodyum (n=60)
(n=30)
Cins
Erkek (%) 14 (47) 14 (47) 28 (47)
Kadin (%) 16 (53) 16 (53) 32(53)
Yas ' 41.4 (£10.2) 43.7 (x11.3) 42.6 (x10.7)
Diskektomi 28 (% 94) 28 (94) 56 (94)
Total laminektomi 2 (6) 2(6) 4 (6)

Tablo 2. Postoperatif agri skorlari (istirahat halinde).

Ayilma 4. saat 12. saat 24. saat
sirasinda

Tt?noksikam 16.7 (£ 21) 14.7 (£19.5) 11.9(£13.4) 10.0 (£18.3)
Diklofenak 16.4 (£16) 19.1 (£x18.5) 16.2(+19.7) 10.6 (+17.6)
sodyum

p=0.95 p=0.38 p=0.28 p=0.88

Tablo 3. Postoperatif agri skorlari (hareket ile).

Ayllma 4. saat 12. saat 24. saat
sirasinda

Tenoksikam 20.4 (£19.9) 19.1 (£22.6) 17.3 (+18) 14.2 (+23)
Diklofenak 27.5 (+21.9) 27.6 (+18.6) 23 (22.8) 15.7 (£19.5)
sodyum

p=0.19 p=0.12  p=028  p=0.78

Tablo 4. Postoperatif donemde yan etkiler.

Tenoksikam Diklofenak sodyum p

n (%) n (%)
Bulant1 12 (40) 12 (40) -
Kusma 5(16.7) 6 (20) 0.50
Terleme 2(6.7) 2(6.7) -
Bas donmesi 2(6.7) 2(6.7) -
Gastrik yanma/agn - - -
Allerjik reaksiyon - - -
Uriner retansiyon 2(6.7) 5(16.7) 0.42

halinde iken tiim zamanlarda agn skorlarinin, tenok-
sikam uygulanan grupta daha diisiik oldugu gozlen-
mekte idi. Ancak agn siddetindeki bu farklilik ista-
tistiksel olarak bir anlam icermemekte idi (Tablo 2:
istirahat halinde saptanan agn skorlan). Hareket sira-
sindaki agn skorlarinin da yine tiim zaman dilimle-
rinde tenoksikam uygulanan grup lehine diisiik oldu-
gu dikkati cekti. Ancak yine istatistiksel olarak bir
anlam kazanmiyordu (Tablo 3: hareket halinde sap-
tanan agn skorlari).
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Tablo 5. Preoperatif ve postoperatif donemde sistemik, hema-
tolojik ve biyokimyasal deger degisimleri.

Tenoksikam Operasyon  Operasyon  p

oncesi sonrasi

Arteryel kan basinci (sistolik) 125.7 (£15.9) 126 (x15.2) 091
Arteryel kan basma (diastolik)  76.3 (£10.7) 76 (£8.9) 0.88

Nabiz dakika sayisi 82.8 (£10.3) 832(49.7) * 0.78
Hemoglobin 13.6 (£2) 13.1(#2) 0.01*
Hematokrit 40.7 (£5.7) 38.9 (x6) 0.003*
Ure 31.9(¥9.7) 33.7 (x7) 0.31
Glukoz 119.6 (£66.2) 109.1 (#42.1) 0.06
AST 21.2 (x11.4) 24.5(x10.1) 0.10

ALT 24.4 (£14.1) 24.1 (%10.1) - 0.66

* istatistiksel olarak anlami:

Diklofenak sodyum Operasyon  Operasyon p

oncesi sonrasi

Arteryel kan basincr (sistolik) 126 (+21.3) - 119.3 (£14.4) 0.04*
Arteryel kan basmar (diastolik)  76.3 (£11.3) ~ 74.(48.5)  0.21

Nabiz dakika sayis1 81.2(9.3) 79.6(£68) 044
Hemoglobin 14 (£1.2) 13.8 (1) = 0.03*
Hematokrit 42 (+4.9) 41 (¥4.9)  0.02%
Ure 332 (x12.1) 32.7(%126) 0.72
Glukoz 96.9 (£12.7) 949 (19.8) 0.18
AST 20.3 (#8.5) 23.7(#8.5) 0.10

ALT 23.8(*11.5) 23.6(+8.8) 0.60

* istatistiksel olarak anlami

Postoperatif donemdeki yan etkilere bakildiginda,
her iki gruta da 12’ser hastada bulanti epizodlan sap-
tanirken, tenoksikam uygulanan grupta 5 ve diklofe-
nak sodyum uygulanan grupta ise 6 hastada kusma
saptandi. Terleme ve ciddi diizeyde bag donmesi
ataklart her iki grupta da 2’ser hastada kayitland. Iki
grup arasinda en belirgin yan etki farki, kateterizas-
yon uygulamasi gerektiren iiriner retansiyon gozlen-
mesindeydi. Tenoksikam uygulanan grupta sadece 2
hastada iiriner retansiyon saptanirken, diklofenak
sodyum uygulanan grupta 5 hastada iriner retansi-
yon gozlendi. Nonsteroid antiinflamatuar ilag kulla-
nimnda sik olarak saptanabilen allerjik reaksiyon
veya peptik yakinmalar ¢alisma grubumuzda saptan-
madi. Gézlenen yan etkiler Tablo 4’de 6zetlendi.

Preoperatif donemde her iki grupta da arteryel kan
basinct sistolik ve diyastolik degerleri benzerdi. Pos-
toperatif 48. saatte ise Diklofenak sodyum kullanilan
grupta sistolik kan basincinin anlamli derecede diigiis
gosterdigi izlendi (p=0.04). Tenoksikam kullanilan
grupta ise sistolik veya diyastolik kan basinci deger-
lerinde anlaml1 bir diigiis saptanmad1. Her iki grupta
da hemoglobin ve hematokrit degerlerinde operas-
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yon dncesine gore belirgin bir diigiis gézlendi (tenok-
sikam grubunda sirasi ile p=0.01, p=0.003; Diklofe-
nak sodyum grubunda sirasi ile p=0.03, p=0.02). Bi-
yokimyasal parametrelerde ise anlaml1 bir degisiklik
saptanmadi. Sistemik, hematolojik ve biyokimyasal
degerler her iki grup i¢in Tablo 5’de ozetlendi.

TARTISMA

Son yillarda nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kul-
lanimi postoperatif donemde de -yayginlagmis olup
giderek morfin kullaniminin yerini almaktadir.

Calismamizda segilen iki analjezik, nonsteroid anti-
inflamatuar ilaclar icinde iki farkli grubu temsil et-
mektedir. Diklofenak sodyum postoperatif donemde
agr1 kontroliinde tiim cerrahi modalitelerde en sik
kullanilan nonsteroid antiinflamatuar ilagtir. Oksi-
kam grubu ise intravendz kullanim olanag saglayan
ve uzun etki siiresi ile son yillarda giderek kullanimi
artan bir ilagtir.

Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik ka-
zanmasa da tiim zaman dilimlerinde, agr siddeti te-
noksikam uygulanan grupta daha azdi. Bu durumdan,
karsilagtirmast yapilan iki analjezik ilacin farmako-
lojik etkileri diginda bagka nedenlerinde sorumlu ola-
bilecegi iizerinde duruldu. Basit lomber disk cerrahi-
lerinde postoperatif donemde agrinin genis laminek-
tomi uygulanan hastalara gore daha fazla olacag asi-
kardir. Ancak gruplar arasinda, uygulanan cerrahi
yontemler acisindan farklilik meveut degildi.

Calismamizda ortaya ¢ikan sonugta, uygulama yolu-
nun bir etkisi olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Tenoksi-
kam intravenoz uygulanabilmekte ve intramuskiiler
uygulanan Diklofenak sodyum’a gore etkisi daha er-
ken baglamaktadir. Bu diigiinceyi destekleyen bir
bulgu K. De Decker ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada el-
de edilmistir. Ayni analjezigin farkl1 yollardan kulla-
num1 sonrast, intravendz yol kullamldiginda morfin
tilketiminin daha diisiik oldugu saptanmstir (2:12),
Buna karsilik Eggers ve arkadaglarinin yaptigi calig-
mada ise ortopedik cerrahi sonrasi tenoksikamin oral
ve intravenoz kullanimi sonrasi ilk 2 giinde etkinlik
farki olmadig1 gosterilmistir ®). Bizim ¢alismamizda
aralikli olarak takiplerin yapildig1 1 giin siiresince,
agn skorlart arasindaki farkin devam etmesi nedeni
ile uygulama metodunun etkisi tartismalidir.
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Yan etkiler goz oniine alindifinda en sik goézlenen
yan etki gastrointestinal sistem ile iligkili idi. Her iki
grupta da hastalarin yarisina yakininda bulant1 sapta-
nirken, bunlarin da yarisinda kusma goézlendi. Bulan-
t1 ve kusma her iki grupta esit sayida gozlenirken tii-
miinde metoklopropamide uygulamasi ardindan tek-
rarlamamugtir. Uriner retansiyon, Diklofenak sod-
yum uygulanan grupta daha sik saptanmstir. Totalde
saptanan iriner sistem problemi, benzer ¢aligmalara
kiyasla daha diisiik orandadir (2-3). Hastalarin erken
dénemde mobilize edilmesinin bu duruma etkisi ol-
dugu diigiiniilmektedir. Sozii edilen ve postoperatif
dénemde tespit edilen yakinmalar, dzellikle spinal
cerrahi sonrasi hastalarda sik gozlenirler. Bu nedenle
ne derecede kullanilan ilaglar ile bagintilt olabilecegi
tartigmalidir. Ancak yine de demografik olarak ben-
zer Ozellikler gosteren gruplar arasinda idrar retansi-
yonu sikliginda anlamlt olmasa da farklhihik izlenmis-
tir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarmn sikga bilinen
yan etkileri (6rn. Allerjik reaksiyonlar, gastrik agri
ve yanma hissi, renal taksisite gibi) calisma yapilan
grupta saptanmamugtir (13:14),

SONUC

Sonug olarak, lomber spinal cerrahi uygulanan hasta-
larda, operasyon sonrasi ilk giin gelisen agrida ista-
tistiksel olarak ortaya konulamamasina ragmen Te-
noksikam uygulamasinin biraz daha etkili oldugu
gozlenmistir.
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