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ÖZET 

Amaç: Lomber spinal cerrahide postoperatif dönemde a ğrı  sağaltım ında son y ı llarda, nonsteroid antiinflamatuar analjezik-
lerin kullanı m ı  yayg ınlaşm ış tı r. Bu çalış mada farklı  iki grup nonsteroid antiinflamatuar analjeziğ in lomber spinal cerrahi uy-
gulanan 60 ardışı k hastada postoperatıf dönemdeki etkinli ğ i araş tırı ldı . 

Yöntem: Çal ış maya alınan hastalar sıra ile iki gruba randomize edildiler. Birinci gruba (n=30) 20 mg. Tenoksikam intrave-
nöz, ikinci gruba (n=30) ise 75 mg. Diklofenak sodyum intramusküler uyguland ı . Her iki grupta, operasyon sonrası  ayı lırken, 
4. saatte, 12. saatte ve 24. saatte Visuel Analog Skala kullan ı larak ağrı  ş iddeti değ erlendirildi. Ağ rı  ş iddeti hem istirahat ha-
linde hem de hareket esnas ında ayrı  ayrı  kay ı tlandı . Operasyon öncesi ve operasyon sonras ı  48. saatte biyokimyasal de ğ er-
ler karşı laş tırı ldı . Muhtemel yan etkiler her iki grupta kay ı tlandı . 

Bulgular: Hem istirahat halinde hem de hareket ile, tüm dönemlerde ağrı  ş iddetinin tenoksikam uygulanan grupta daha az 
olduğ u gözlendi. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlaml ı l ık kazanmam ış tı r. Ayn ı  zamanda tenosikam uygulanan grupta 
idrar retansiyonu daha az gözlendi. Hem tenoksikam hem de diklofenak sodyum uygulanan gruplarda postoperatif dönemde 
hemoglobin ve hematokrit de ğerlerinde anlamlı  derecede düşüş  izlendi (tenoksikam grubunda s ırası  ile p=0.01, p=0.003; 
Diklofenak sodyum grubunda s ırası  ile p=0.03, p=0.02). Diklofenak sodyum uygulanan grupta ise farklı  olarak sistolik ar-
teryel kan bas ı nc ında da anlamlı  bir düşüş  izlendi (p=0.04). 

Sonuç: Lomber spinal cerrahi uygulanan hastalarda, operasyon sonrası  ilk gün gelişen ağ rı da istatistiksel olarak ortaya ko-
nulamamas ı na rağmen Tenoksikam uygulamas ı nın daha etkili olduğ u gözlenmi ş tir. Ayn ı  zamanda tenoksikam grubunda üri-
ner problemler daha az sı kl ıkda saptanm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Analjezi, nonsteroid antiinflamatuar ilaç, spinal cerrahi 
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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 compared 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. 

Key words: Analgesia, nonsteroid anti-inflammatory drugs, spinal surgery 
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GİRİŞ  

Postoperatif dönemde a ğ rı  kontrolünde son y ı llarda 
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar ın kullanımı  yay-
g ınlaşmış  ve ön plana geçmi ş tir. Yine intramusküler 
ve intravenöz formlann da kullan ıma girmesi ile et-
kinlikleri artm ış  ile postoperatif dönemde di ğer anal-
jeziklerin veya opioidlerin kullan ılmas ı  ihtiyac ını  
azaltmış tır (1,2,3,4,5,6,7,8,9). 

Oksikamlann 60-70 saatlik uzun yanlanma ön ıürleri 
en önemli avantajlarıdır. Tautometrik enolik grup sa-
yesinde zay ıf bir asid karaktere sahiptir. Bu zay ıf asi-
dik yap ı  sayesinde tüm oksikamlar % 96 oran ında 
plazma proteinlerine yap ış ma özelliğ i gösterirler. Te-
noksikam ayn ı  zamanda diğ er oksikamlar ve tüm non 
steroid antiinflamatuar ilaçlar içinde de en yüksek 
proteine bağ lanma kapasitesine sahip olup dü ş ük 
distribüsyon volumune sahiptir. Ayn ı  zamanda intra-
venöz kullan ım kolayl ığı  mevcuttur. 

Diklofenak sodyum, benzenasetik asit derivesidir. % 
90' ın üzerinde bir oranda plazma proteinlerine ba ğ -
lan ır. Enteral kullan ım yanında parenteral olarak sa-
dece intramusküler uygulan ımı  mevcuttur. Parenteral 
kullanımda 30 dk'da plazma peak düzeyine ula şı r ve 
yanlanma ömrü yaklaşı k 2 saattir. Nöro ş irurji prati-
ğ inde s ıkl ıkla reçete edilen bir nonsteroid antiinfla-
matuar ilaçt ır. 

Bu çal ış mada farkl ı  gruplara sahip iki nonsteroid an-
tiinflamatuar ilac ın spinal cerrahi uygulanan hasta-
larda postoperatif a ğn kontrolündeki yerleri ve anal-
jezik etkinliklerinin karşı laş tınlmas ı  amaçlanmış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal ış ma, Bakırköy Ruh Sağ lığı  ve Sinir Hastal ıktan 
Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi 2. Nöro ş irurji Klini-
ğ i'nde yapıld ı . Lomber spinal cerrahi uygulanan ar-
dışı k 60 hasta çal ış maya al ındı . ASA I-III olan ve 20- 
70 yaş  aras ında hastalar çal ış maya dahil edildiler. 
Gastrointestinal kanama öyküsü olanlar, kanama di-
yatezi olanlar, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlara 
karşı  allerji öyküsü olanlar çal ış ma dışı  b ırakıldı . Ça-
lış maya al ınan tüm hastalara, lomber disk hernisi ya 
da lomber spinal dar kanal tan ı sı  ile parsiyel ya da to-
tal laminektomi uyguland ı . 

Hastalar iki tedavi grubuna randomize edildi. Birinci 
gruba 20 mg. İntravenöz Tenoksikam, ikinci gruba 
75 mg. İntramuskuler Diklofenak sodyum uyguland ı . 
Hastalara standart genel anestezi uygulanmas ı  ard ı n-
dan enjeksiyonlar yap ı ldı . Operasyonun bitmesi ar-
dından; hemen ekstübasyon sonras ı  ay ı lma s ıras ında, 
postoperatif 4. saatte, postoperatif 12. saatte ve pos-
toperatif 24. saatte a ğ rı  skorlan kay ıtlandı . Ağ rı  skor-
ları , hem bel hem de bacak ağrı s ı  oMrak, istırahat es-
nas ında ve her iki baca ğı n kaldırılmas ı  ile mobilizas-
yon esnas ında ayrı  ayrı  olmak üzere Visüel Analog 
Skala (0-100 aras ı) kullan ılarak kay ı tland ı . Visuel 
analog skala, hastan ın uyumuna dayanan, kronik ağ -
n durumlarında ya da cerrahi sonras ı  akut dönemde 
ağ rı  değerlendirmesinde s ıklıkla ve güvenilir olarak 
kullanılan bir yöntemdir (10,11).  Visuel analog skala-
da, skalan ın en solu `ağn yok', en sağı  ise 'düşünü-
lebilecek en ş iddetli ağ rı ' olarak tan ımland ı . İki uç 
aras ı  0-100 aras ı  ölçeklendirildi. 

Her hasta için operasyon öncesi ve operasyondan 48 
saat sonra genel sistem muayenesi ve sorgulanmas ı  
yapıldı . Yine operasyon öncesi ve operasyon sonras ı  
48. saatte arteryel kan bas ınc ı , nab ız dakika say ı s ı , 
tam kan say ımı , renal ve hepatik fonksiyonlara yöne-
lik kan biyokimya değ erleri bak ı ldı . Her iki tedavi 
grubunda postoperatif dönemde olu ş abilecek yan et-
kiler not edildi. 

İstatiksel analizler, SPSS for Windows 10.0 versiyo-
nu kullan ı larak hesapland ı . Kantitatif de ğ iş kenler ve 
ağ rı  skorlamalan için ANOVA testi, nominal değ iş -
kenler için x2  testi uyguland ı . p değeri 0.05'den kü-
çük değerler istatistiksel olarak anlaml ı  olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Her iki grupta yaş  ortalamas ı  ve cins dağı l ımı  benzer 
özellikler göstermekte idi. Uygulanan cerrahi tipi de 
yine iki grupta ayni idi. Hastalar ın büyük çoğ unluğ u-
na lomber disk cerrahisi uygulan ırken her iki grupta 
da 2' şer hastaya lomber dar kanal tan ı s ı  ile total la-
minektomi uyguland ı . Tablo 1 'de gruplara ili şkin de-
mografik özellikler özetlendi. 

Ağ rı  skorlarına bakı ldığı nda, her iki grupta da takip 
edilen 24 saat süresince a ğ rı  ş iddetinde progresif bir 
şekilde azalma oldu ğu dikkati çekiyordu. Istirahat 
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Tablo 1. Hastalar ı n demografik özellikleri. 

Tenoksikam 
(n=30) 

Diklofenak 
sodyum 
(n=30) 

Toplam 
(n=60) 

Cins 
Erkek (%) 14 (47) 14 (47) 28 (47) 
Kad ın (%) 16 (53) 16 (53) 32 (53) 

Yaş  41.4 (±10.2) 43.7 (±11.3) 42.6 (±10.7) 
Diskektomi 28 (% 94) 28 (94) 56 (94) 
Total laminektomi 2 (6) 2 (6) 4 (6) 

Tablo 2. Postoperatif ağ r ı  skorlar ı  (istirahat halinde). 

Ay ılma 	4. saat 	12. saat 	24. saat 
s ı ras ında 

Tenoksikam 16.7 (± 21) 14.7 (±19.5) 11.9 (±13.4) 10.0 (±18.3) 
Diklofenak 	16.4 (±16) 
sodyum 

19.1 (±18.5) 16.2 (±19.7) 10.6 (±17.6) 

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

Tablo 3. Postoperatif ağ r ı  skorlar ı  (hareket ile). 

Ay ılma 	4. saat 	12. saat 	24. saat 
s ı rası nda 

Tenoksikam 20.4 (±19.9) 19.1 (±22.6) 17.3 (±18) 14.2 (±23) 
Diklofenak 	27.5 (±21.9) 
sodyum 

p=0.19 

27.6 (±18.6) 

p=0.12 

23 (±22.8) 

p=0.28 

15.7 (±19.5) 

p=0.78 

Tablo 4. Postoperatif dönemde yan etkiler. 

Tenoksikam 
n (%) 

Diklofenak sodyum 
n (%) 

P 

Bulantı  12 (40) 12 (40) 
Kusma 5 (16.7) 6 (20) 0.50 
Terleme 2 (6.7) 2 (6.7) 
Baş  dönmesi 2 (6.7) 2 (6.7) 
Gastrik yanma/ağn 
Allerjik reaksiyon 
Üriner retansiyon 2 (6.7) 5 (16.7) 0.42 

halinde iken tüm zamanlarda a ğn skorlarm ın, tenok-
sikam uygulanan grupta daha dü şük olduğu gözlen-
mekte idi. Ancak ağn ş iddetindeki bu farkl ı lık ista-
tistiksel olarak bir anlam içermemekte idi (Tablo 2: 
istirahat halinde saptanan ağn skorlan). Hareket s ıra-
sındaki ağn skorlann ın da yine tüm zaman dilimle-
rinde tenoksikam uygulanan grup lehine dü ş ük oldu-
ğu dikkati çekti. Ancak yine istatistiksel olarak bir 
anlam kazanm ıyordu (Tablo 3: hareket halinde sap-
tanan ağn skorlar ı ). 

Tablo 5. Preoperatif ve postoperatif dönemde sistemik, hema-
tolojik ve biyokimyasal de ğ er değ iş imleri. 

Tenoksikam Operasyon 
öncesi 

Operasyon 
sonrası  

Artayel kan basıncı  (sistolik) 125.7 (±15.9) 126 (±15.2) 0.91 
Arteryel kan basına (diastolik) 76.3 (±10.7) 76 (±8.9) 0.88 
Nabız dakika say ı s ı  82.8 (±10.3) 83.2 (±9.7) 0.78 
Hemoglobin 13.6 (±2) 13.1 (±2) 0.01* 
Hematokrit 40.7 (±5.7) 38.9 (±6) 0.003* 
Ure 31.9 (±9.7) 33.7 (±7) 0.31 
Glukoz 119.6 (±66.2) 109.1 (±42.1) 0.06 
AST 21.2 (±11.4) 24.5 (±10.1) 0.10 
ALT 24.4 (±14.1) 24.1 (±10.1) 0.66 

* istatistiksel olarak anlamla 

Diklofenak sodyum Operasyon Operasyon 
öncesi sonrası  

Artayel kan bas ıncı  (sistolik) 126 (±21.3) 119.3 (±14.4) 0.04* 
Aneıyel kan tasma (diastolik) 76.3 (±11.3) 74 (±8.5) 0.,21 
Nabı z dakika say ıs ı  81.2 (±9.3) 79.6 (±6.8) 0.44 
Hemoglobin 14 (±1.2) 13.8 (±1) 0.03* 
Hematokrit 42 (±4.9) 41 (±4.9) 0.02* 
Üre 33.2 (±12.1) 32.7 (±12.6) 0.72 
Glukoz 96.9 (±12.7) 94.9 (±9.8) 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 anlamlı  

Postoperatif dönemdeki yan etkilere bak ı ldığı nda, 
her iki gruta da 12' ş er hastada bulant ı  epizodlan sap-
tanırken, tenoksikam uygulanan grupta 5 ve diklofe-
nak sodyum uygulanan grupta ise 6 hastada kusma 
saptand ı . Terleme ve ciddi düzeyde ba ş  dönmesi 
ataklar ı  her iki grupta da 2' şer hastada kay ıtlandı . İki 
grup aras ında en belirgin yan etki fark ı , kateterizas-
yon uygulamas ı  gerektiren üriner retansiyon gözlen-
mesindeydi. Tenoksikam uygulanan grupta sadece 2 
hastada üriner retansiyon saptan ırken, diklofenak 
sodyum uygulanan grupta 5 hastada üriner retansi-
yon gözlendi. Nonsteroid antiinflamatuar ilaç kulla-
nımında s ık olarak saptanabilen allerjik reaksiyon 
veya peptik yak ınmalar çal ış ma grubumuzda saptan-
madı . Gözlenen yan etkiler Tablo 4'de özetlendi. 

Preoperatif dönemde her iki grupta da arteryel kan 
bas ı nc ı  sistolik ve diyastolik değ erleri benzerdi. Pos-
toperatif 48. saatte ise Diklofenak sodyum kullan ılan 
grupta sistolik kan bas ınc ının anlaml ı  derecede dü ş üş  
gösterdiğ i izlendi (p=0.04). Tenoksikam kullan ı lan 
grupta ise sistolik veya diyastolik kan bas ı nc ı  değ er-
lerinde anlaml ı  bir dü ş ü ş  saptanmad ı . Her iki grupta 
da hemoglobin ve hematokrit de ğerlerinde operas- 
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yon öncesine göre belirgin bir dü şü ş  gözlendi (tenok-
sikam grubunda s ıras ı  ile p=0.01, p=0.003; Diklofe-
nak sodyum grubunda s ıras ı  ile p=0.03, p=0.02). Bi-
yokimyasal parametrelerde ise anlaml ı  bir değ iş iklik 
saptanmad ı . Sistemik, hematolojik ve biyokimyasal 
değerler her iki grup için Tablo 5'de özetlendi. 

TARTIŞMA 

Son y ı llarda nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar ın kul-
lan ım ı  postoperatif dönemde de • yayg ınlaş mış  olup 
giderek morfin kullan ım ının yerini almaktad ır. 

Çalış mamızda seçilen iki analjezik, nonsteroid anti-
inflamatuar ilaçlar içinde iki farkl ı  grubu temsil et-
mektedir. Diklofenak sodyum postoperatif dönemde 
ağ rı  kontrolünde tüm cerrahi modalitelerde en s ık 
kullan ı lan nonsteroid antiinflamatuar ilaçt ır. Oksi-
kam grubu ise intravenöz kullan ım olanağı  sağ layan 
ve uzun etki süresi ile son y ı llarda giderek kullan ımı  
artan bir ilaçt ır. 

İki grup aras ında istatistiksel olarak anlaml ı l ık ka-
zanmaya da tüm zaman dilimlerinde, a ğn ş iddeti te-
noksikam uygulanan grupta daha azd ı . Bu durumdan, 
karşı laş tırmas ı  yapılan iki analjezik ilac ın farmako-
lojik etkileri dışı nda başka nedenlerinde sorumlu ola-
bileceğ i üzerinde duruldu. Basit lomber disk cerrahi-
lerinde postoperatif dönemde a ğ rının geni ş  laminek-
tomi uygulanan hastalara göre daha fazla olaca ğı  aş i-
kard ı r. Ancak gruplar aras ında, uygulanan cerrahi 
yöntemler aç ısından farkl ı lık mevcut değ ildi. 

Çal ış mam ızda ortaya ç ıkan sonuçta, uygulama yolu-
nun bir etkisi olabileceğ i düş ünülmüş tür. Tenoksi-
kam intravenöz uygulanabilmekte ve intramusküler 
uygulanan Diklofenak sodyum'a göre etkisi daha er-
ken baş lamaktad ıır. Bu dü şünceyi destekleyen bir 
bulgu K. De Decker ve ark.'n ın yaptığı  çal ış mada el-
de edilmiş tir. Ayn ı  analjeziğ in farkl ı  yollardan kulla-
nımı  sonras ı , intravenöz yol kullan ı ldığı nda morfin 
tüketiminin daha dü şük olduğ u saptanm ış tır (2,12). 

Buna karşı lık Eggers ve arkada ş larınm yaptığı  çal ış -
mada ise ortopedik cerrahi sonras ı  tenoksikam ın oral 
ve intravenöz kullan ımı  sonras ı  ilk 2 günde etkinlik 
farkı  olmadığı  gösterilmiş tir (3) . Bizim çalış mamızda 
aral ıklı  olarak takiplerin yap ıldığı  1 gün süresince, 
ağ rı  skorlan aras ındaki farkın devam etmesi nedeni 
ile uygulama metodunun etkisi tart ış mal ıdır. 

Yan etkiler göz önüne al ındığı nda en s ık gözlenen 
yan etki gastrointestinal sistem ile ili şkili idi. Her iki 
grupta da hastalar ın yarı s ına yak ı nında bulantı  sapta-
nırken, bunlar ın da yarı sında kusma gözlendi. Bulan-
tı  ve kusma her iki grupta e ş it say ıda gözlenirken tü-
münde metoklopropamide uygulamas ı  ardından tek-
rarlamamış tır. Üriner retansiyon, Diklofenak sod-
yum uygulanan grupta daha s ık saptanmış tır. Totalde 
saptanan üriner sistem problemi, benzer çal ış malara 
kıyasla daha dü ş ük orandadır (2,3). Hastaların erken 
dönemde mobilize edilmesinin bu duruma etkisi ol-
duğ u düşünülmektedir. Sözü edilen ve postoperatif 
dönemde tespit edilen yak ınmalar, özellikle spinal 
cerrahi sonras ı  hastalarda s ık gözlenirler. Bu nedenle 
ne derecede kullan ılan ilaçlar ile bağı ntı lı  olabileceğ i 
tartış mal ıdır. Ancak yine de demografik olarak ben-
zer özellikler gösteren gruplar aras ında idrar retansi-
yonu s ıklığı nda anlaml ı  olmasa da farkl ı l ık izlenmi ş -
tir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar ın s ıkça bilinen 
yan etkileri (öm. Allerjik reaksiyonlar, gastrik a ğ rı  
ve yanma hissi, renal taksisite gibi) çal ış ma yap ı lan 
grupta saptanmam ış tır (13,14). 

SONUÇ 

Sonuç olarak, lomber spinal cerrahi uygulanan hasta-
larda, operasyon sonras ı  ilk gün gelişen ağnda ista-
tistiksel olarak ortaya konulamamas ına rağmen Te-
noksikam uygulamas ı nın biraz daha etkili oldu ğ u 
gözlenmiş tir. 
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