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OZET Amag: Rejyonel intravendz anestezi (RIVA), ekstremite ope-
rasyonlarinda yaygin sekilde yillardir kullanilan, basit ve giivenilir bir
yontemdir. Caligmanizda, RIVA teknigi ile kullanilan ilaglarin ope-
rasyona baslangig siiresi, peroperatif analjezi ve postoperatif analjezi
stireleri agisindan karsilastirmasini yapmay1 amagladik. Gere¢ ve Yon-
temler: Caligmamiz {ist ekstremite operasyonu éncesinde RIVA teknigi
uygulanan hastalar igeren retrospektif kohort ¢alismasidir. Grup T’ye,
%2 lidokain 3 mg/kg’a ek olarak tenoksikam 20 mg; Grup D’ye ise %2
lidokain 3 mg/kg’a ek olarak deksketoprofen 50 mg uygulanmstir. Ka-
yitlardan preoperatif, peroperatif ve postoperatif donemde kalp atim
hizi, ortalama arter basinci, oksijen saturasyonu, gorsel analog skala
[visual analogue scale (VAS)], motor blok baglangig siiresi ve ilk anal-
jezik gereksinim zamanlari karsilastirildi. Bulgular: Gruplar arasinda
preoperatif, peroperatif ve postoperatif degerlendirmeler sonucunda
kalp atim hizlari, oksijen saturasyonlar1 ve ortalama arter basinci de-
gerleri arasinda anlaml fark yoktu. Gruplar arasinda motor blok bag-
lama siiresi ve ilk analjezik ihtiyag siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmedi. Grup D ve Grup T arasinda VAS degerle-
rinde preoperatif ve peroperatif 30. dk’larda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gozlenmese de postoperatif 60. dk’da Grup T’nin Grup D’ye
gore daha etkili oldugu saptandi. Sonu¢: RiVA’da adjuvan olarak kul-
lanilan tenoksikamin, deksketoprofene gore postoperatif donemde
daha etkin bir analjezi sagladigi goriildii. Sonug olarak, RIVA’da li-
dokaine tenoksikam 20 mg ve deksketoprofen 50 mg ilave edilmesi
arasinda preoperatif ve peroperatif analjezi kalitesinde anlamli bir fark
yoktur, ancak postoperatif donemde tenoksikam daha etkili bir analjezi
saglar.

Anahtar Kelimeler: Deksketoprofen trometamol;
lidokain hidrokloriir; tenoksikam;
bolgesel; sinir blogu

ABSTRACT Objective: Regional intravenous anesthesia (RIVA) is a
widely used, simple, and reliable method in extremity surgeries for
many years. In our study, we aimed to compare the drugs used with the
RIVA technique in terms of the onset time of the operation, periopera-
tive analgesia, and postoperative analgesia durations. Material and
Methods: Our study is a retrospective cohort study including patients
who underwent the RIVA technique before upper extremity surgery.
In Group T, 2% lidocaine 3 mg/kg was administered in addition to
tenoxicam 20 mg, while in Group D, 2% lidocaine 3 mg/kg was ad-
ministered in addition to dexketoprofen 50 mg. Heart rate, mean arte-
rial pressure, oxygen saturation, visual analogue scale (VAS), motor
block onset time, and the time to first analgesic requirement were com-
pared during the preoperative, perioperative, and postoperative periods
based on records. Results: There was no significant difference between
the groups in terms of heart rate, oxygen saturation, and mean arterial
pressure values in the preoperative, perioperative, and postoperative
assessments. No statistically significant difference was observed in
motor block onset time and the time to the first analgesic requirement
between the groups. Although there was no statistically significant dif-
ference in VAS values between Group D and Group T in the preoper-
ative and perioperative 30" minutes, Group T was found to be more
effective than Group D in the postoperative 60" minute. Conclusion:
Tenoxicam, used as an adjuvant in RIVA, provided more effective anal-
gesia in the postoperative period compared to dexketoprofen. In con-
clusion, there is no significant difference in the quality of preoperative
and perioperative analgesia between adding tenoxicam 20 mg and
dexketoprofen 50 mg to lidocaine in RIVA, but tenoxicam provides
more effective analgesia in the postoperative period.
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Cesitli cerrahi girisimler i¢in uygulanan rejyo-
nel anestezi yontemleri, her gecen giin daha giincel
hale gelmektedir. Rejyonel anestezi peroperatif ve
ozellikle postoperatif donemde analjezi saglamast,
peroperatif morbiditeyi ve postoperatif hastanede
kalis siliresini azaltmasi ve maliyeti diisiirmesi ag1-
sindan da uygun vakalarda genel anesteziye gore
tercih sebebi olmaktadir.! Rejyonel anestezi yon-
temlerinden biri olan, “rejyonel intravendz anestezi”
(RIVA), ilk olarak 1908 yilinda Karl August Bier ta-
rafindan tanimlanmis, 1931°de Morrison, 1963°te
Holmes tarafindan modifiye edilerek giincellik ka-
zanmustir. Ozellikle iist ekstremitede olmak iizere
ekstremite cerrahisinde giivenilirligi ve teknigin ko-
laylig1 nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.'*
Ancak RIVA’ da kullanilan lokal anestezik hacmi-
nin yliksek olmasi, turnike agildiktan sonra analje-
zinin kisa siirmesi gibi dezavantajlari nedeniyle bu
teknigi gelistirmek amaciyla son yillarda lokal anes-
teziklere adjuvan ilaglar ilave edilmektedir. Bu
amacla; morfin, meperidin, fentanil, ketamin, anti-
histaminikler, kas gevseticiler, nonsteroid antiinfla-
matuar ajanlar, deksametazon ve klonidin ilavesi ile
yapilan ¢alismalar mevcuttur.’-'¢ Tenoksikam, nons-
teroidal antiinflamatuar ilaglarin oksikam sinifin-
dan, bir tienotiazin tiirevi olup, uzun yar1 omiirlii (70
saat), antiinflamatuar, analjezik ve antipiretik etkili
bir ilagtir. RIVA uygulamalarinda adjuvan olarak
kullanilmaktadir.>-1¢

Deksketoprofen trometamol, nonsteroidal
antiinflamatuar ilag (NSAII) grubundan olup, ke-
toprofenin aktif enantiyomeridir. RIVA sirasinda
deksketoprofenin prilokaine eklenmesi hem anes-
tezi hem de analjezinin kalitesini artirir. RIVA’da
deksketoprofenin lidokain ile birlikte uygulanmasi
anestezik blogu derinlestirir ve postoperatif analje-

zik gereksinimlerini azaltir.>-'®

Calismamizda retrospektif iist ekstremite cer-
rahisinde %2’lik lidokaine tenoksikam veya deks-
ketoprofen eklenen RIVA’nin; anestezi-analjezi
kalitesi, hemodinamik etkileri, motor blok bagslama
siiresi, postoperatif analjezi kalitesi ve postoperatif
ilk analjezi ihtiyac1 siiresi ile gelisen yan etkiler agi-
sindan kayitlar iizerinden karsilastirilmas: amag-
landi.
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I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, retrospektif tanimlayici, kohort arastirma
olarak Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmistir. Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinden Etik Kurul (tarih: 29 Ocak
2018; 48865165-020) onay1 alinmigtir. Hastalardan
operasyon Oncesi toplanacak verilerin aragtirma i¢in
kullanimma dair aydinlatilmis onam formu alinmig-
tir.

2017-2018 yili arasinda ASA I-1I grubundan
yaslar1 18-65 arasindan degisen 40 elektif el cerrahisi
hastasinda rutin RIVA uygulamalari sonrast tutulan
kayit verileri incelenerek retrospektif kohort olarak
degerlendirme yapilmustir.

Hastalara perioperatif higbir agamada sedasyon
uygulanmamistir. Calismamizda 2 grup hastalari in-
celedik. Grup T: Tenoksikam grubu olarak adlandi-
rild1 ve 3 mg/kg lidokaine [%2 Aritmal (Tirkiye),
100 mg, 5 mL amp-OSEL], Tilcotil (Tiirkiye) (te-
noksikam 20 mg/2 mL intramuskiiler/intravendz li-
yofilize toz igeren flakon-DEVA HOLDING) ve
%0,9 NaCl ile 40 cc’ye tamamlanarak uygulanmis
olan hastalardan olusturuldu.

Grup D: Deksketoprofen grubu olarak adlandi-
rild1 ve 3 mg/kg Aritmale (%2 lidokain, 100 mg, 5
mL amp-OSEL) Arveles (Tiirkiye) (deksketoprofen
trometamol, 50 mg enjektabl ¢ozelti igeren ampul-
UFSA) eklenerek %0,9 NaCl ile 40 cc’ye tamamla-
narak uygulanmis olan hastalardan olusturuldu.
Ameliyat stireleri 45 dk ile 120 dk aras1 degiskendi.

Caligmaya aldigimiz tiim hastalarda kinigimizde
standart oldugu iizere enjeksiyonun bitiminden itiba-
ren siire baslatilip olugan analjezi ve anestezi, duyu-
sal ve motor blok kontrol edilmistir. Klinigimizin
standart RIVA uygulamasinda duyusal blogun
olugma siiresi, her 30 sn’de bir medyan, radiyal ve
ulnar sinirin dermatomlarinda belirlenen 6 bdlgede,
22 G kisa igne yardimu ile pinprick testi yapilip kayit
altina alinmistir. Calismamizda turnike altinda iken
enjeksiyonun sonlanmasindan itibaren her 3 major
sinir dagilim bélgesinde igne batma duyusunun algi-
lanmasinin kaybolmasina kadar gecen siire cerrahi
analjezinin ortaya ¢ikis siiresi olarak adlandirildi. Tlag
enjeksiyonundan sonra hastalarin parmaklarini hare-
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ket ettiremedigi zamana kadar gegen siire motor blok
baglangi¢c zamani olarak adlandirildi ve “var” veya
“yok” seklinde kayit altina alindi. Turnike 6ncesi he-
modinamik veriler baglangi¢ noktasi kabul edildi.
Turnike konulup hazirlanan soliisyonun enjeksiyo-
nundan sonraki 30 ve postop 60. dk’larda kalp atim
hiz1 (KAH), ortalama arter basinci (OAB), periferik
oksijen saturasyonu (SpO,) degerleri, agr1 duygusu
gorsel analog skala [visual analogue scale (VAS)] ve
motor blok baslama siireleri degerlendirildi. VAS:
O=hi¢ agr1 olmamasi, 10=dayanilmaz siddette agri
olacak sekilde degerlendirildi.

Postoperatif agr1 baslangici; cerrahi bolgesinde
yanma hissinin tanimlanmast olarak kabul edildi.
Turnikenin agilmasini takiben 60 dk’da OAB, KAH,
SpO,, VAS, degerlerinin takibi i¢in postoperatif
derlenme odasina alinan hastalara VAS>4 degerine
ulasinca ek analjezik 1 gr parasetamol verilmisti.
Turnike ac¢ilmasindan analjezik verilmesine kadar
gecen siire analjezi siiresi olarak kabul edilip ilk anal-
jezik verilme zamanlar1 degerlendirildi. {1k analjezik
verilme zamani postoperatif analjezinin bittiginin
gostergesi kabul edildi. Hastalar postoperatif en az 24
saat serviste takip edilmistir. Hastalar taburcu olana
kadar tasikardi, bradikardi, hipotansiyon, hipertansi-
yon, diplopi, bag déonmesi, bulanti-kusma, siyanoz ve
nistagmus gibi istenmeyen yan etkilerin olup olma-
dig1 degerlendirildi. Herhangi bir komplikasyon
kayd ile karsilasilmadi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢aligmada, istatistiksel analizler retrospektif ko-
hort olarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira, gruplar arasi karsilastirma-
larda tek yonlii varyans analizi, Mann-Whitney U
testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismaya alman hastalarin yas ortalamalar1 Grup T;
33,85 ve Grup D; 34,39 (p=0,89) ve her iki gruptaki
hastalarin ¢ogunlugu erkektir. Agirlik bakimindan,
Grup D’deki hastalarin ortalama agirlig1 (75,93 kg)
Grup T’dekilerden (71,89 kg) daha yiiksektir. Ancak
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istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,319)
(Tablo 1).

Grup D ve Grup T hastalar1 arasinda motor blok
baslama zamani agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunamasa da (p=0,239), Grup D de motor blok bas-
lama siiresi daha kisadir (Tablo 2).

Preoperatif donemde Grup T’deki hastalarda or-
talama OAB degeri 88,60 mmHg iken, Grup D’deki
hastalardaki ortalama OAB degeri 85,33 mmHg’dur.
Otuzuncu dk’da Grup T’deki hastalarda ortalama
OAB degeri 87,30 mmHg iken, Grup D’deki hasta-
lardaki ortalama OAB degeri 87,28 mmHg dir. Po-
stoperatif 60. dk’da Grup T’deki hastalarda ortalama
OAB degeri 84,9 mmHg iken, Grup D’deki hastalar-
daki ortalama OAB degeri 86,44 mmHg dir (Tablo
3). Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gdzlenmemis-
tir (p=0,239).

Preoperatif donemde Grup T deki hastalarin or-
talama KAH degeri 75,90 atim/dk iken, Grup D’deki
hastalardaki ortalama KAH degeri 79,17 atim/dk’dir
(p=0,465). Otuzuncu dk’da Grup T’deki hastalarda
ortalama KAH degeri 76,40 atim/dk iken, Grup

TABLO 1: Gruplarin demografik dzellikleri.
Grup T GrupD
X SS (1) X SS(+) pdegeri
Yas 3385 10,64 3439 13,17 0,890
Airlik (kg) 71,89 1049 7593 1238 0319
Cinsiyet (erkek/kadin) 20/0 20/0
SS: Standart sapma.
TABLO 2: Gruplarin motor blok baglama zamani.
Grup T Grup D
X SS(#) X SS(%) pdegeri
Motor blok baglama zamani (dk) 330 1,17 394 159 0,239

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Gruplarin ortalama arter basinci degerleri.

Grup T Grup D
X SS(d) X SS(¥) pdegeri
Preoperatif 8860 99 8533 10,06 0,320
Peroperatif 30. dk 87,30 9,72 87,28 8,26 0,994
Postoperatif 60. dk 849 10,35 8644 11,23 0,662

SS: Standart sapma.
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D’deki hastalardaki ortalama KAH degeri 79,83
atim/dk’dir (p=0,377). Postoperatif 60. dk’da Grup
T’deki hastalarda ortalama KAH degeri 72,35
atim/dk iken, Grup D’deki hastalardaki ortalama
KAH degeri 77,94 atim/dk’dir (p=0,126) (Tablo 4).

Grup D’deki hastalarin preoperatif, perioperatif
30. dk ve postoperatif 60. dk’da daha yiiksek kalp atis
hizlarina sahip oldugunu gostermektedir. Preoperatif
kalp atis hizindaki gruplar arasindaki farkliligin pe-
rioperatif ve postoperatif donemdeki KAH etkisinin
Ogrenilmesi i¢in daha detayli arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir.

Preoperatif donemde, Grup T ve Grup D hasta-
larinin ortalama SpO, (oksijen doygunlugu) deger-
leri birbirine olduk¢a yakindir. Grup T’deki
hastalarin ortalama SpO, degeri %98,10 iken Grup
D’deki hastalardaki SpO,
%98,11°dir (p=0,874).

30. dk’da, Grup T’deki hastalarda SpO, deger-
leri ortalama olarak diislis gosterirken, Grup D’deki
hastalarin SpO, degerleri daha yiiksek gozlendi. Grup
T’deki hastalarin ortalama SpO, degeri %97,75 iken,
Grup D’deki hastalardaki ortalama SpO, degeri
%98,28"dir (p=0,217).

Postoperatif 60. dk’da ise Grup T ve Grup D
hastalarinin degerleri birbirine ¢ok yakindir. Grup
T deki hastalarin ortalama SpO, degeri 98,05 iken,
Grup D’deki hastalardaki ortalama SpO, degeri
98,11’dir (p=0,784). Ameliyat sonras1 donemde her
iki grupta da benzer oksijenasyon degerleri elde edil-
digini gostermektedir.

ortalama degeri

Ust ekstremite cerrahisi geciren hastalarin SpO,
degerlerinin, ameliyat 6ncesi, ameliyatin ilk yarim
saati ve ameliyat sonrasi 60. dakika gibi farkli do-
nemlerinde karsilastirilarak incelenmistir. Grup T ve
Grup D arasinda SpO, degerleri agisindan anlamli bir
fark gozlenmemistir. Ancak Grup T hastalarinda
anestezi altindaki oksijenasyonun distiigii, Grup D
hastalarinda ise daha iyi korundugu tespit edilmistir
(Tablo 5).

Preoperatif donemde, Grup T hastalarinin orta-
lama VAS degeri 4,7 iken, Grup D hastalarinin orta-
lama VAS degeri 3,33’tlir (p=0,176). Otuzuncu
dk’da, her iki gruptaki hastalarin VAS degerleri 0’dur.
Postoperatif 60. dk’da, Grup T hastalarinin ortalama
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TABLO 4: Gruplarin kalp atim hizi degerleri.
Grup T Grup D
X SS (%) X SS(¥)  pdegeri
Preoperatif 7590 11,35 7917 1578 0,465
Peroperatif 30. dk 76,40 11,94 79,830 13,63 0,377
Postoperatif 60. dk 72,35 7,99 7794 12,98 0,126

SS: Standart sapma.

TABLO 5: Gruplarin periferik oksijen saturasyonu degerleri.
Grup T Grup M
X  SS(#) X  SS(¥) pdegeri
Preoperatif 98,10 112 98,11 0,83 0,874
Peroperatif 30. dk 97,75 1,67 98,28 0,89 0,217
Postoperatif 60. dk 98,05 1,39 98,11 1,02 0,784
SS: Standart sapma.
TABLO 6: Gruplarin gérsel analog skala degerleri.
Grup T GrupD
X  SS(%) X  SS(¥) pdegeri
Preoperatif 47 3,45 3,33 2,59 0,176
Peroperatif 30. dk 0 0 0 0
Postoperatif 60. dk 0,85 1,31 1,94 1,51 0,022*

SS: Standart sapma, *: p<0,05.

VAS degeri 0,85 iken, Grup D hastalarinin ortalama
VAS degeri 1,94’tiir (p=0,022).

Grup T hastalarinin postoperatif donemde daha
fazla agr hissettigini, Grup D hastalarinin ise daha
az agr1 hissettigini gdstermektedir (Tablo 6).

Grup T hastalarinin ortalama ilk analjezik ge-
reksinim siiresi 5,67 saat iken, Grup D hastalarinin
ortalama ilk analjezik gereksinim siiresi 4,45 saattir
(p=0,851). Grup D hastalarinin ¢ogunlugu i¢in ilk
analjezik gereksinim siiresi 0 olarak kaydedilmistir.
Sonug olarak, Grup D hastalarinin, Grup T hastala-
rina gore daha kisa bir siirede ilk analjezik gereksi-
nimi oldugu goriilmektedir.

I TARTISMA

RIVA; ameliyat sonras1 komplikasyonlarinin az ol-
masi, derlenmenin hizli olmasi, maliyetinin diistik ol-
masi, kolay uygulanabilmesi nedeniyle 1 saat ya da
daha kisa siiren el, el bilegi ve 6n kol operasyonlarinda
tercih edilen bir yontemdir."” Aym zamanda kullanilan
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lokal anestezik dozunu azaltmak da bu komplikasyonu
onlemek i¢in bir yontemdir. Yeterli anestezi saglamak
ve kullanilan lokal anestezik dozunu azaltmak i¢in de
lokal anesteziklere adjuvan ajanlar eklenmisgtir.'*¢ Ca-
lismamizda bu yontem kullanilarak, komplikasyon ge-
lismesinin 6niine geg¢ilmistir.

Diisiik konsantrasyon ve dozda yeterli anestezi
olugsmasini desteklemek amaciyla lokal anesteziklere
farkli adjuvan ilaclar ilave edilmektedir. Caligma-
mizda adjuvan olarak tenoksikam ve deksketoprofen
kullanilan kayitlar1 degerlendirdik.

Adjuvan ajan kullaniminda analjezik 6zellik ta-
styan ilaclarin se¢ilmesi ve bu konuda c¢aligsmalarin
devam etmesi bizi RIVA’da analjezik 6zelligi olan
deksketoprofen ve tenoksikam uygulanmis hastalar:
ilag etkinligi agisindan karsilastirmaya yoneltti.

Sen ve ark. RIVA’da lidokain ve lidokain+lor-
noksikam 8 mg ile yaptiklar1 ¢alismada, lornoksikam
eklenen grupta duyusal blok baslama zamaninda ki-
salma, turnike agrisinda azalma, anestezi kalitesinde
artma hem ameliyat sirasinda hem de ameliyat son-
ras1 donemde analjezi siiresi ve ilk analjezik ihtiyag
zamaninda uzama tespit etmislerdir.” Lidokaine lor-
noksikam, ketamin, parasetamol, sisatrakuryum ek-
lenerek yapilan ¢caligmalarda da bu ajanlarin anestezi
kalitesini artirip analjezi ihtiyacini azalttig1 tespit
edilmistir.?** Lidokaine lornoksikam, deksmedeto-
midin eklenerek yapilan ¢aligmalarda da duysal ve
motor blok baslama siireleri kisa bulunmustur.?+2’

Calismamizda peroperatif ve postoperatif agri
degerlendirilmesinde VAS kullanildi. Lidokain-te-
noksikam, lidokain-deksketoprofen gruplarinin ilag
uygulama sonrasi, preoperatif ve perioperatif 30. dk
VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik goz-
lenmemistir (p=0,176). Postoperatif 60. dk’da lido-
kain+tenoksikam (Grup T) grubunun VAS degerleri
lidokain+deksketoprofen (Grup D) grubuna gore
daha diisiik bulunmustur (p=0,022). Bu sonuglar bize
RIVA tekniginde lidokaine eklenmis tenoksikamin,
lidokaine eklenmis deksketoprofene gore istatistiksel
olarak hemodinamik yanitta, KTA’da, OAB’de, po-
stoperatif donemde ilk analjezi ihtiyaci siiresinde,
motor blok baslama siiresinde, SpO,’de istatistiksel
olarak anlaml bir fark gostermedigini, postoperatif
60. dk’da lidokain+tenoksikam grubunun (Grup T)
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VAS skorunun, lidokain+deksketoprofen grubuna
(Grup D) gore daha diisiik oldugunu, postoperatif
analjezide lidokaine eklenen tenoksikamin, lidokaine
eklenen deksketoprofene gore daha etkin bir adjuvan
ilag oldugunu gostermektedir.

Hem cerrahi anestezinin olugsmasini hizlandir-
may1 hem de postoperatif analjeziyi artirmak ama-
ciyla ¢alismamizda 20 hastaya 3 mg/kg lidokaine
(%2 Aritmal, 100 mg, 5 mL amp-OSEL) Tilcotil (te-
noksikam 20 mg/2 mL intramuskiiler/intravendz li-
yofilize toz igeren flakon-DEVA HOLDING), 20
hastaya 3 mg/kg Aritmale (%2 lidokain, 100 mg, 5
mL amp-OSEL) Arveles (deksketoprofen trometa-
mol, 50 mg enjektabl ¢ozelti igeren ampul-UFSA) ile
rutin RIVA uygulamalar1 sonrasi kayitlari inceledik.
Iki grupta da hemodinamik degerlerinde, motor blok
baslama siirelerinde istatistiksel agidan anlamli bir
fark gozlenmedi.

0 SONUG

RIVA lokal anesteziklerin yani sira NSAII kullamil-
masinin hastalarda anestezi ve analjezi kalitesi ac1-
sindan cesitli avantajlar sagladigi iyi bilinmekle
birlikte, caligmamiz kayda deger bir bulgu ortaya
koymaktadir. Ozellikle, arastirmamizda kullanilan
adjuvan ilaglar arasinda tenoksikam, 6zellikle posto-
peratif analjezi ac¢isindan deksketoprofene kiyasla
daha iistiin bir performans sergilemistir.

Aragtirmamiz, tenoksikam ve deksketoprofeni iki
farkli grupta yardimer madde olarak birlestirerek bu ko-
nuyu incelemistir. Ilging bir sekilde, sonuglar NSAII
oksikam simifinin bir liyesi olan tenoksikamin postope-
ratif analjezik etkinlik acisindan deksketoprofenden
daha iyi performans gosterdigini ortaya koymustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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