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The Comparison of Preemptive Administered Paracetamol and
Tenoxicams Postoperative Analgesic Effects in Day-Case Operative
Hysteroscopy Cases.
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Ozet: Etkin sekilde tedavi edilmeyen postoperatif agr iyilestirmeyi geciktirmekte ve hastane de kalis siiresinde uzamaya neden
olmaktadir. Caligmamizda, giiniibirlik operatif histeroskopi geciren hastalarda preemptif uygulanan intravendz parasetamol ile
intravendz tenoksikamin postoperatif analjezik etkinliklerini retrospektif olarak karsilagtirmay: planladik. 01.01.2016- 01.08.2016
tarihleri arasinda operatif histeroskopi ameliyati gegiren ASA | - 11 grubu, 20-60 yas arasi, operasyondan 30 dakika once 15 mg/kg
parasetamol veya 0.5 mg/kg tenoksikam verilmis olan hastalar ve ayni standartta genel anestezi uygulanmis hastalarin veri kayitlar
incelendi. Elde edilen kayitlardan parasetamol verilen hastalar Grup P ve tenoksikam uygulanan hastalar Grup T olarak ikiye ayrildi.
Hastalar demografik verileri, anestezi siireleri, intraoperatif ve postoperatif ek analjezik ihtiyaci, visuel analog skala (VAS) degerleri
ve yan etki agisindan degerlendirildi. Grup P de 7 hastanin (%8.42) ve Grup T de ise 10 hastanin (%12) intraoperatif ek analjezi
ihtiyact oldugu gorildii. Grup P de 22 hastanin (%26.52) ve Grup T de ise 14 hastanin (%16.86) postoperatif ek analjezi ihtiyaci
oldugu saptandi. Postoperatif 15. ve 30. dakikalardaki Grup T’deki VAS degerlerinin Grup P’deki degerlerden istatiksel yonden
anlamli olacak sekilde diisiik oldugu gézlendi (p<0.05). Postoperatif VAS>4 olup tramadol verilen hasta sayis1 Grup P de Grup T ye
gore daha yiiksekti. Giiniibirlik operatif histeroskopi olgularinda preemptif uygulanan tenoksikam postoperatif analjezide
parasetamole gore daha etkindir.
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Abstract: Inadequate pain management delays postoperative recovery and causes prolongation of stay in hospital. In our study, we
planned to compare postoperative analgesic effects of preemptive administered intravenous paracetamol and intravenous tenoxicams
in day-case operative hysteroscopy cases retrospectively. Data records of patients who were taken to operative hysteroscopy surgery
between the dates 01.01.2016-01.08.2016, 20-60 aged, ASA physical status classification I-1l, 15 mg/kg paracetamol or 0.5 mg/kg
administered to the patient intravenously 30 minutes before the surgery and who underwent general anesthesia in the same standard
were examined. Patients were divided into Group P who received paracetamol and Group T who received tenoxicam. Patients were
evaluated for demographic data, duration of anesthesia, intraoperative and postoperative additional analgesic requirement, Visual
Analogue Scale (VAS) values and side effects. Seven patients (8.42%) in Group P and 10 patients (12%) in Group T were found to
need intraoperative additional analgesia. Twenty-two patients (26.52%) in Group P and 14 patients (16.86%) in Group T were found
to require additional postoperative analgesia. Postoperative 15th min. and 30th min. Visual Analoque Scale scores of Group T were
found statistically significantly lower than Group P (p<0.05). The number of patients who received tramadol due to postoperative
VAS> 4 was higher in Group P than in Group T. Tenoxicam administered preemptively in day-case operative hysteroscopy cases is
more effective than paracetamol in postoperative analgesia.
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Preemptif uygulanan parasetamol ve tenoksikamin etkinliklerinin karsilastirilmast

1. Giris

Postoperatif agr1 cerrahi travma ile baslayip,
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona
eren bir akut agr1 bi¢imidir. Postoperatif agri

sonucunda néroendokrin, solunum,
kardiovaskiiler, gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1  bozularak,  mortalite  ve

morbidite oranlarini artabilmektedir. Uygun
ve etkili sekilde yapilan postoperatif agri
tedavisi ile derlenme ve iyilesme hizlanmakta,
hastanede kalis siireleri kisalmakta, tedavi

giderlerinin azalmasina katki
saglanabilmektedir (1).

Histeroskopi,  skopi  esliginde  vajen,
endoservikal kanal, ve uterin Kavitenin
goriintiilenmesini saglayan, intrauterin
patolojilerin tani ve tedavisinde
kullanilabilecek giivenilir, kolay

uygulanabilir ve son yillarda siklig1 giderek
artan bir girisimdir. Histeroskopi sirasinda

olusan agri, siklikla endoskopun
yerlestirilmesi  sirasinda  olusan  servikal
dilatasyonuna bagli olarak ve uterusun

distansiyonu sonucunda olugmaktadir (2).

Preemptif analjezi, periferik ve santral
nosisepsiyonu engellemek icin zararli uyari
ortaya ¢ikmadan Once bir analjezik
miidahalenin baglatilmas1 anlamina gelir.
Literatiirde pek c¢ok ilacin preemptif
etkinliginin ~ degerlendirilmesi amact ile
kullanildig1 goriilmektedir (3, 4).

Parasetamol; primer olarak merkezi sinir
sistemi (MSS) {izerinde santral siklooksijenaz
(COX) inhibisyonu yoluyla etki ettigi
diisiiniilen ve hematolojik parametreler ile
trombosit agregasyonu iizerinde anlamli bir
etki gdstermeyen nonopioid bir ajandir (8).
Tenoksikam ise cesitli calismalarla
postoperatif analjezik etkinligi ve minimum

hemotolojik yan etki bakimindan
giivenililirligi  kanitlanmig bir nonsteroid
antiinflamatuar ilagtir (NSAI). Yan etki

insidanslariin diisiik olmasi nedeni ile bu iki
analjezik ila¢ kisa siireli cerrahi girisimlerde
sik kullanilan ajanlardir (1).

Calismamizda, giiniibirlik operatif
histeroskopi yapilan hastalar da preemptif
analjezi amact ile intravendz uygulanan
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parasetamol ve tenoksikamin analjezik
etkinliklerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir

2. Gere¢ Yontem

Bu c¢alisma hastanemiz Etik Kurulunun
17.10.2016 tarihli ve 263 sayili karar1 ile onay
alindiktan sonra, 01.01.2016- 01.08.2016
tarihleri  arasinda, operatif histeroskopi
ameliyat1 gegiren ASA I-11 grubu, 20-60 yas
arast  hastalarin  bilgileri  kullanilarak
gerceklestirildi. Bilgiler hasta dosyalarindan,
anestezi takip formlarindan elde edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
operasyondan 30 dakika Once parasetamol
veya tenoksikam verilmis olan hastalar, ayni
standartta genel anestezi uygulanmis hastalar,
yeterli veri kaydina sahip hastalar. Acil
operasyona alinanlar, operasyon sirasinda
veya sonrasinda komplikasyon gelisen
hastalar degerlendirme dis1 birakildi.

Klinigimizde operatif histereskopi
uygulanacak hastalara operasyondan 30
dakika once 15 mg/kg parasetamol veya
tenoksikam 0.5 mg/kg (max:40 mg)
intravendz olarak uygulanmaktadir. Ameliyat
masasina alinan hastalara EKG, pulse
oksimetre ve noninvaziv tansiyon mangonu ile
monitorizasyon uygulanmaktadir. Anestezi
indiiksiyonu intravendz propofol 2-3 mg/kg,
0.5 pg/kg remifentanil ile yapildiktan sonra
larengeal mask airway ile ventilasyon
saglanmaktadir. Anestezi idamesi sevofluran
%2-3, %50 O2/hava ve 0.5 ug/kg/dk
remifentanil ile saglanmaktadir. Intraoperatif
ek analjezik ihtiyact 20 pgr remifentanil ile
saglanmaktadir. Ayilma TUnitesinde hastalar
Visuel anolog skala (VAS) kullanilarak agr
yoniinden ve yan etkiler (bulanti, kusma,
gastrik  agri/yanma,  dokiintii,  alerjik
reaksiyon,  kanama) acisindan  takip
edilmektedir. (VAS O0:hi¢c agr1 yok VAS:10
dayanilmaz agr1). Ameliyat sonrasi ayilma
tinitesine alinan hastalardan VAS>4 olanlara
0.5 mg/kg tramadol verilmektedir.

Elde edilen kayitlardan parasetamol verilen
hastalar Grup P ve tenoksikam uygulanan
hastalar Grup T olarak ikiye ayrildi. Hastalar
demografik  verileri, anestezi siireleri,
intraoperatif ve postoperatif ek analjezik
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ihtiyaci, VAS degerleri ve yan etki agisindan
degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanildi Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile, normal dagilima uyan
nicel degiskenlerin gosterilimi ortalama +
standart sapma, uymayanlarm ise medyan
(min-max)  olarak  belirtildi. Bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasi sirasinda, verilerin

dagilimi normal ise bagimsiz 6rneklem t testi,
normal degil ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Nitel degiskenler ise frekans ve
yiizde olarak gosterildi. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3. Bulgular

Calisma kriterlerini tagiyan 83 hastanin
dosyas1 incelenerek kayitlar1 degerlendirildi.
Grup P de 42 hasta, Grup T de ise 41 hasta
mevcuttu. Hastalarin demografik verileri ve
anestezi siiresi agisindan gruplar arasinda fark
bulunmadi.(Tablol).

Tablo-1.
Demografik veriler

Grup P Grup T P
(n:42) (n:41)
Yas 42.45+9,836 42,02+10,741 0,850
BMI 29,00 (24,00-33,00) 26,00 (22,50-29,50) 0,063
Anestezi siiresi 18.79+79 18.90+5.50 0.868

BMI: Viicut kitle indeksi

Parasetamol grubundan 7 hastanin (%8.42)
intraoperatif ek analjezi ihtiyac1 oldugu ve
toplamda 270 mcg remifentanil uygulandigi,
tenoksikam grubundan ise 10 hastanin (%12)

intraoperatif ek analjezi ihtiyaci oldugu ve
toplamda 320 mcg remifentanil uygulandig
goriildii. ki grup arasinda istatiksel ydnden
fark saptanmadi (Tablo 2) (p>0.05).

Tablo-2.
Gruplardaki intraoperatif ve postoperatif ek analjezi tiiketimi

Grup P GrupT P
(n:42) (n:41)
Intraoperatif ek analjezi 7 (%8.42) 10(%12) 0.382
ihtiyaci olan hasta sayisi
Postoperatif ek analjezi ihtiyaci 22(%26.52) 14(%16.86) 0.088

olan hasta sayis1

Postoperatif total tramadol
tiikketimi (mg)

42.50 (25-80)

22.85 (25-66) 0.012*

*p<0.05
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Parasetamol grubundan 22 hastanin (%26.52)
postoperatif ek analjezi ihtiyact oldugu ve
tenoksikam grubundan ise 14 hastanin
(%16.86) postoperatif ek analjezi ihtiyaci
oldugu goriildii. Grup P de tramadol tiiketimi
istatiksel acidan anlamli sekilde yiiksekti
(Tablo 2) (p<0.05).

Postoperatif iinitedeki VAS degerlerinin
karsilastirilmasinda postoperatif 15. ve 30.
dakikalardaki Grup T’deki degerlerin Grup

P’deki degerlerden istatiksel yonden anlamli
olacak sekilde diisik oldugu gozlendi
(p<0.05) (Sekill). Postoperatif 1., 2. Ve
3.saatteki VAS degerleri agisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Postoperatif VAS>4 olup
tramadol verilen hasta sayis1 Grup P de Grup
T ye gore daha yiiksekti (Tablo 3).

Postoperatif Grup T de 2 hastada orta siddetli
ve Grup P de 3 hastada hafif bulanti diginda
yan etki saptanmadi.

i

| I :
o | B B !

== Grup P
Grup T

T

VAS 15dk  VAS 30 dk VAS 1.sa VASIZsa VASI&sa

Sekil 1. Gruplar arasi VAS degerleri karsilastirilmast

Tablo-3.
Postoperatif Visuel analog skala (VAS) > 4 tizerinde olan hasta sayisi
Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
15.dakika 30.dakika 1.saat 2.saat 3.saat
GrupP 23 3 1 0 0
(n:42)
GrupT 13 2 0 0 0

(n:41)
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4. Tartisma
Bu c¢alismada giiniibirlik operatif histeroskopi
olgularinda preemptif uygulanan
tenoksikamin parasetamole kiyasla

postoperatif daha diisiik ek analjezik tiiketimi
ve postoperatif 15. ve 30. dakikalarda daha
diisilk VAS degerleri sagladigi goriilmiistiir.

Histeroskopik ~ miidahalelerin ~ sonrasinda
ortaya cikan agrinin giderilmesi i¢in yapilan
pek cok calisma bulunmasina ragmen
uygulanacak yontemler konusunda fikir birligi
saglanamamistir. Kogum ve ark yaptiklan
calismada operatif histeroskopi ameliyati
geciren 114 hastayi ii¢ gruba ayirmis bir gruba
iv deksketoprofen trometamol, diger gruba iv
parasetamol ve son gruba ise plasebo
uygulamiglar ve deksketoprofenin ameliyat
sonras1 analjezide parasetamol ve plaseboya
gore daha etkin oldugunu gormiislerdir (6).
Uterus maniiplasyonu sonucu ortaya c¢ikan
prostoglandinlerin agri nedeni oldugu ve
bunlarin NSAI’ler tarafindan baskilanmasinin
analjezi  saglanmasina neden  oldugu
bildirilmistir (7). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde bir NSAI olan tenoksikam ile
daha iyi analjezi elde edildigini gézlemledik.

Uterus cerrahisi disginda baska cerrahilerde
preemptif amagli parasetamol kullanimi ile
ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Literatiire

bakildiginda; plaseboya kast etkin (8),
NSADler ile kiyaslandiginda daha az etkin
(6,9) oldugunu gosteren caligmalar

goriilmektedir. Bizim ¢alismamizin sonuglar
da literatiir ile benzer yondedir.

Tenoksikam parenteral olarak kullanilabilen,
analjezik ve antiinflamatuar etki agisindan
yiiksek potansiyele sahip bir NSAI'dir. Ayrica
uzun yart Omrii ve giivenilirligi nedeniyle
giinde tek doz kullanim avantajina sahiptir.

Tenoksikamin preemptif kullaniminin etkin
oldugu bildirilmekle birlikte, uygulamanin
cerrahiden en az 30 dakika Oncesinde
verilmesinin daha etkin oldugu
belirtilmektedir (10).

Calismamizda her iki ilag¢ i¢inde postoperatif
VAS  degerlerine  bakildiginda  sadece
15.dakikadaki degerlerin 4 {in iizerinde oldugu
ve sadece bu donemde tramadol ihtiyact
oldugu goriilmektedir. Bu donemdeki VAS
degerleri Grup P de daha yiiksek bulunmustur.
Daha sonraki donemlerde VAS degerleri ek
analjezik ihtiyact1 olacak kadar yiiksek
bulunmamigtir. Bu gozlemden yola gikarak
preemptif amaglh verilen tenoksikam ve
parasetamoliin postoperatif ilk 15 dakika
disinda etkin analjezi sagladig1 sOylenebilir.

Postoperatif donemde NSAI kullanimi ile
ilgili en biiylik endiselerden biri kanama
artisidir. Caligsmalarda tenoksikamin 40 mg ve

altindaki dozlarda kullaniminin kanama ve
cerrahi sizintiyr arttirma  etkisinin  diigiik
oldugu gorilmistir (1, 11). Biz de

caligmamizda tenoksikamin maksimum 40 mg
dozunda kullanildigin1 ve hastalarin higbirinde
kanama ile karsilagilmadigimi saptadik. Yan
etki olarak hastalarda bulanti oldugunu
gordiik. Bunun tramadole bagli gelismis
olabilecegini diistinmekteyiz.

5. Sonug¢
Giiniibirlik operatif histeroskopi olgularinda
preemptif uygulanan tenoksikam
parasetamole kiyasla VAS oOlgiimlerinde

istatiksel anlam tasiyacak sekilde daha diigiik
diizeyleri saglamasi, tenoksikam grubunda
postoperatif tramadol tiiketiminin daha az
olmasi nedeniyle daha etkin analjezi sagladigi
diisiincesindeyiz.
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