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Ingumal Herni Operasyonlarinda Preoperatif Prostaglandin
‘Sentezi Inhibisyonunun Postoperatif Agr1 ve Analjezik

t Effect of Preoperative Inhibition of Prostaglandin Synthesis on Postoperative Pain
" and Analgesic Need in Inguinal Hernia Operations

Dr.ishak OZAGMAK, Dr.Ferda KOKSOY, Dr.Hakki KOSE ,

Dr.Giirsel SOYBIR , Dr.Yalcin AKER , Dr.Mustafa BALOGLU ,

! OZET Calismamizda inguinal herni operasyonu ge-

[ cirecek hastalarda; prostaglandin sentezinin Tenoksi-

{ kam ile preoperatif inhibisyonunun, postoperatif do-
nemde agri ve analjezi ihtiyacina etkisi plasebo kontro-

l lii ile aragtiridi.

f

20 kisilik Tenoksikam grubuna operasyondan 2 saat 6n-
ce Tenoksikam yapildi. 24 saatlik postoperatif takip dé-
neminde viziiel analog skala (VAS) ile agri skorlari ve
i analjezik ampiil gereksinimi tespit edildi.

E Sonuclarin istatistiksel degerlendirmesinde; Tenoksi-
| kam grubu ile plasebo gruplart arasinda, ortalama VAS
skoru (p <0.01), saatlere gére VAS puanlari, postopera-
tif Metamizol amplil gereksinimi (p <0.001) a¢iarindan
anlamii fark elde edilmig, hastanede kalma stiresi ve
yan etki insidensi agilarindan ise anlamii fark bulunma-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Preemptif analjezi, Postoperatif ag-
rt, inguinal herni, Tenoksikam

SUMMARY: inour study preoperative inhibition of
prostaglandin synthesis by Tenoxicam in inguinal
# hernia operations was evaluated and compared with
placebo in preventing postoperative pain.

Both Tenoxicam and placebo groups consisted of 20
patients each. Injection of Tenoxicam was given to the
| Tenoxicam group 2 hours before the operation.

During the first 24 hours postoperative pain scores
" and analgesic drug need was evaluated by visual
analog scala (VAS).

. Statistical analysis revealed significant differences in
. mean VAS scores (p<0.01), Vas scores in hours,
postoperative Metamizol injection need (p<0.001) of
the two groups. Postoperative hospital stay, and
incidence of side effects were not different
significantly.
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Agri latince poena (ceza-intikam) sozciigiinden
gelen, zamansiz, kacinilmaz ve tanimlamasi giig
bir kavramdir. Tnsanoglu disiinmeye basladigin-
dan beri, kafasimi kurcalayan temel sorularin ba-
sinda agrmm usandiric1 dogast gelmis ve bu soru
giiniimiize dek gecerliligini korumustur.

Cerrahlar i¢in operasyon sonrasi hastanin agrisi-
nin azaltilmasi her zaman problem olmus, opio-
id analjezikler dahil tim analjezik ilaglar bu
amacla kullanilmigtir. Postoperatif agr icin yapi-
lan caligmalar, cogunlukla hep postoperatif do-
nemde ila¢ kullanim ile yapilmis olup, az sayida
¢alismada bu amac icin preoperatif ilac kullani-
mi arastirilmistir.

Genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan ope-
rasyonlardan olan inguinal hernilerde, hastala-
rin mobilizasyon gicligi, hastanede kalig stirele-
rinin kisaltilmas: ve postoperatif analjezi ihtiya-
cinin fazlah@ onemli problem olmaya devam et-
mektedir.'

Calismamuzdaki amac; inguinal herni operasyo-
nu gecirecek hastalarda, preoperatif prostaglan-
din sentezinin Tenoksikam ile inhibisyonunun,
postoperatif donemde, agr1 siddetine ve analjezi
ihtiyacina etkisinin plasebo kontrolii ile arastiril-
masidir.
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GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 1994 - Mayis 1994 tarihleri
arasinda inguinal herni tams: konmus ve bunun
disinda hastaligi olmayan, operasyona ve nonste-
roid antienflamatuar ilag kullanmaya engel hali
bulunmayan, tiim tetkikleri yapilmis 20 kigilik
Tenoksikam ve 20 kisilik plasebo gruplari olustu-
rulmustur. Tenoksikam grubuna operasyondan
2 saat once prostaglandin sentezi inhibisyonu
amaci ile intramiiskiiler (IM) 20 mg (2 cc) Te-
noksikam uygulanmigtir. Plasebo grubuna ise
operasyon éncesi 2 cc serum fizyolojik yapilmis-
tir.

Tiim hastalara tek kor sekilde; ayn1 4 cerrah ta-
rafindan, genel anestezi altinda, inguinal insiz-
yonla, "yitksek ligasyon + prolen greft" islemi uy-
gulanmistir.

Tiim hastalarda; operasyondan 30 dakika 6nce
parenteral Diazepam ile premedikasyon sagla-
nip, 5 mg/kg Thiopental ve 1 mg/kg Siksinil Ko-
lin indiiksiyonunu takiben endotrakeal entiibas-
yon ile genel anestezi olusturulmustur. %33 O,
- %66 N,O ve %0.5-2 Isoflurane ile anestezi de-
vami, 0.1 mg/kg Pankuronyum ile de kas gevse-
mesi saglanmastir.

Postoperatif dénemde ilk 6 saatte saatte bir,
ikinci 6 saatte 2 saatte bir ve sonraki 12 saatte
6 saatte bir olmak lizere toplam 24 saat; hasta-
larn vital bulgulari, VAS ile agri puanlari ve ge-
lisebilecek komplikasyonlar gozlenerek kayde-
dilmistir. Subjektif bir skorlama sistemi olan
VAS puanlar, hastaya, agri diizeyini, 1-10 ara-
sinda puanlamasi istenerek olusturulmugtur. Bu
puanlarmn istatistiksel karsilagtirmalar1 SPSS bil-
gisayar programinca t testi kullanilarak yapilmis
ve 0.05’den kiigitk p degerleri anlamh fark ola-
rak degerlendirilmistir.

Postoperatif donemde agris1 olan ve VAS puani
5’den fazla olan hastalara, saati kaydedilerek,
zayif etkili, eliminasyon yari émrii kisa (4 saat)
olan Metamizol 1 gr (2 cc) IM yapilarak analje-
zi saglanmistir.

Tenoksikam grubunda 2. ve 3. glinlerde agr
olan hasta bulunmayip, Plasebo grubunda agy
olan hastalarin var olmasi nedeniyle, istatistjd
sel homojenizasyon igin, gruplarda 24 saat gop
rasindaki agri gozlemleri degerlendirme dug
rakimugtir.

BULGULAR

Tenoksikam grubunda 16 erkek, 4 kadin, plag
bo grubunda 17 erkek, 3 kadin mevcuttur. Birip,
ci grubun yag ortalamas: 46111, ikinci gruby
yas ortalamasi ise 41+13 olup, aralarinda ap
laml fark saptanmamugtir.

Her iki grupta da vital bulgularin seyri norm
bulunmustur.

Gruplar arasinda Tenoksikam lehine anlam
farklar gosteren, VAS ortalama puanlar: Tabl
I’de, saatlere gore elde edilen VAS skorla
Tablo 2 ve Grafik 1’de, Metamizol ampul gere
lilikleri ise Tablo 3’de sunulmustur.

TABLO 1: VAS ertalama puant agisindan Tenoksikan
plasebo gruplarnmn karsilagtintmasi

Tenoksikam Plasebo t degeri p degeri
(n=20) (n=20)
222+19 464226 259 <0.01

Yan etki acisindan Tenoksikam grubunda 3 ha
tada gortlen agiz kurulugu 24 saat sonra spo
tan olarak kaybolurken, plasebo grubunda he
hangi bir yan etki saptanmamistir. Agiz kurul
gu icin hastalara su i¢irmek diginda bir iglem y
pilmamustir.

Hastanede yatis streleri agisindan Tenoksika
grubu (ort. 2.4 giin) ile plasebo grubu (ort. 2
giin) arasinda anlamh fark saptanmamustir.

TARTISMA

Hastay1 hekime getiren nedenlerin baginda &
len ve insan hayatinda ¢ok ¢nemli olumsuz €t
leri olabilen agrimin, ortak bir dil ile él¢iilebilm
si, agrinm kendisi ve tedavi yéntemlerinin dege




lcak

|
’ Vol 12 Say1 1

INGUINAL HERNI OPERASYONLARINDA 71

181| TABLO 2: Saatlere gore VAS skorlanmmn kargilastriimasi
| [
E_lﬁi'—’ Tenoksikam (n=20) Plasebo (n=20)
|
D=1 SAAT VAS +SS VAS +SS t degeri p degeri
! I. 4.0 3.6 6.0 3.2 1.64 NS
2. 33 3.9 5.6 2.8 1.87 NS
i3, 2.0 3.0 _ 6.0 29 4.21 <0.001
| 4. 1.4 1.8 5.0 2.6 6.54 <0.001
5. 1.6 2.0° 5.5 2.8 5.41 <0.001
Sl 1. 1.8 2.3 5.0 2.8 3.85 <(0.001
n- 8, 2.7 2.0 4.2 235 2.05 <0.05
. 10. 2.0 2.2 4.3 2.7 2.87 <0.01
n- | 12, %3 22 3.5 2.1 1.85 NS
18. 1.5 1.4 4.1 4.1 2.62 <0.01
24. 17 1.6 3.8 3.1 2.02 <0.01
al
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{ §S: Standart sapma, NS: Anlamlt fark yok

lendirilmesi agisindan énemlidir. Kategori skala-

altinda herniorafi girisimi yapilacak hastalara

-
i B Tenoks.

| L] Plasebo |

lary, sayisal skalalar ve viziiel analog skala agriy: preoperatif karin duvarina lokal anestezi vere-
) - 2 —_ . ooy
dlcmede kullanlan tek boyutlu yontemlerdir. rek postoperatif agr1 degerlendirilmis ve lokal
Cahismamizda bu amagla VAS puanlama yonte- anestezi kullamminin postoperatif agri yogunlu-
mi kullanilmigtir. gunu (ozellikle ilk 10 saatlik periodda) anlamh
olctide azalttig bildirilmistir.”
| Preemptif analjezi, baslangig noral blokaj ile ile- ‘
| ti uzama etkisini daha da uzatir.’ Bu amacla ya- Elektif ortopedik cerrahide yapilan bir ¢alisma-
pilmis bir calismada genel veya spinal anestezi da; preoperatit opioid premedikasyon ve lokal
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GRAFIK 1: Tenoksikan ve plasebo gruplarmnm VAS puanlannin karsidastmimast
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anestezi uygulanan grupta, uygulanmayan gruba
gore ilk postoperatif analjezi suresmm anlaml
derecede uzun oldugu goster;lm1§tlr

TABLO 3: Ortalama metamizol ampiil gereklilifi agisindan
guplarm karsilagrlmast

Tenoksikam Plasebo tdegeri p degeri
(n=20) (n=20)
1.0t1.1 341293 34 <0.001

Elektif torasik cerrahideki bir calismada; hasta-
lara preoperatif epidural Fentanil verilmesinin,
postoperatif donemde plasebo grubuna gére da-
ha az agn ve analjezi ihtiyacina neden oldugu
gosterilmis ve preemptif analjezinin cerrahi in-
sizyon ve kot retraksiyonu ile olusan zararh no-
ral impulslar1 azalttig1 kanaatine _vanlm1§t1r.5

Opioidler santral sinir sisteminde spesifik resep-
torlere etki ederken, nonsteroid antienflamatu-
ar ilaglar periferde prosta glandin sentezi iizerin-
den etki gosterirler. S Profilaktik nonsteroid anti-
enflamatuar ilac verilmesi, santral sinir sistemin-
deki agril stimuluslara verilen cevabi modifiye
ederek, nosiseptor sensitizasyonunu onler ve
postoperatif agriy azaltir.”

Non-opioid analjeziklerin pek ¢ogunda bulunan
ortak ozellik, dokularda aragidonik asitten pros-
taglandinlerin ve diger bazi prostanoidlerin olus-
masini katalize eden siklooksijenaz enzimini in-
hibe etmeleridir. Tenoksikam’in antienflamatu-
ar, analjezik ve antipiretik etkileri vardir. Gugli
bir prostaglandin biyosentez inhibitoridir. Te-
noksikam; enjeksiyonundan 15 dakika sonra
maksimum konsantrasyonun %90 veya izerin-
deki konsantrasyon diizeylerine ulagir ve 72 sa-
atlik yarilanma omri ile elimine edilir (42-98 9a-
at). Dozun {igte ikisi idrar, geri kalanu safra ile atlhr?

20 olguluk bir prevantif analjezi calismasinda;
torakotomi yapilacak hastalara peroperatif 20
mg IM Tenoksikam yapilmig ve postoperatif do-
nem VAS puanlamasi ile degerlendirilerek pla-
sebo grubuna gore agri skoru ve yan etki agisin-
dan anlaml fark saptanmadig belirtilmi;‘tir.g

Bir baska ¢alismada dis cerrahisinde preopera-
tif Fenbufen ile prostoglandin sentez inhibisyo-

nu saglanmig ve plasebo grubuna gore VAS y,
niinden anlamh avantaj saglach gosterilmistir !

Calismamizdaki Tenoksikam ve plasebo grup|;
r1 arasmnda; ortalama VAS puan agisindan g
lamli fark tespit edilmigtir (p<0.001).

Saatlere gore VAS puanlari degerlendirildigg
de, 1., 2. ve 12. saatler disinda diger 8 6l¢iim s
atinde Tenoksikam’mn, hastalardakiagri siddetig
de anlaml olgiide avantaj sagladign (p<0.05 i
p<0.01 arasinda degisen degetlerde) tespit edj
mistir. |

Aym sekilde iki grup arasinda postoperatif aj
icin Metamizol ampiil gereksinimi yoniinden
noksikam grubu lehine anlamli fark elde edilmij
tir (p<0.001).

Hastanede kalma siiresi ve yan etki inside
agilarindan iki grup arasinda anlamli fark buly
mamistir.

Sunulan bu verilere dayanarak; inguinal hernile
de preoperatif tek doz 20 mg intramuskuler
noksikam kullammunin, postoperatif agri sidde
ni ve analjezi ihtiyacim azalttigi sonucuna varilmisti
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