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Ozet

Amac: Orofaringeal bogaz tamponu yerlestirilmesi bogaz agrisi
sikligmt artiran  bir faktordiir. Bu c¢alismada intravendz
tenoksikamin postoperatif bogaz agrisi lizerine etkisi olup ol-
madiginin arastirtlmast amaglandi.

Materyal ve Metod: Bogaz tamponu ve kisa siireli endotrakeal
entiibasyon uygulanacak ASA I grubunda yer alan 36 hasta calis-
maya alindi. Grup K kontrol grubunu olusturdu. Grup T’deki has-
talara entiibasyon sonras1 20 mg tenoksikam iv olarak uygulandi.
Biitiin hastalara serum fizyolojik ile 1slatilms 50 cm uzunlugunda
rulo gaz ile orofaringeal tampon yerlestirildi. Postop 4., 8. ve 24.
saatte bogaz agrist olup olmadigi, varsa siddeti ve analjezik mik-
tarlar kaydedildi. Bogaz agris1 4 dereceli bir skala ile degerlendi-
rildi. Sonuglar Mann-Whitney U ve ki-kare testleri ile degerlendi-
rildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: iki grup arasimnda demografik veriler, entiibasyon siiresi,
intraoperatif sivi, entiibasyon sekli ve endotrakeal tiip ¢ap1 agi-
sindan fark bulunamadi. Bogaz tamponu uygulamasi kalp hiz
ve kan basincinda her iki grupta da anlamli sekilde artisa neden
oldu. Bogaz agrisi1 skoru agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark olmamakla birlikte Grup T’de 11 hastada (%61) hi¢ bogaz
agrist yok iken Grup K’da bu say1 8 hasta (%44) idi. Postop 4.,
8. ve 24. saatlerde Grup T’de bogaz agrisi olan hasta sayisi
Grup K’ya kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Orofaringeal bogaz tamponu kan basinci ve kalp hizini artiran
bir uygulamadir. Tenoksikam grubunda bogaz agrist agisindan
agr1 siddeti skorlar1 daha diisiik seyretmekle birlikte, bu fark an-
lamli bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif bogaz agrisi,
tenoksikam, endotrakeal entiibasyon
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Summary

Purpose: Oropharyngeal pack application increases the incidence of
sore throat. The aim of this study is to evaluate the effectiveness
of tenoxicam on postoperative sore throat.

Material and Methods: 36 ASA-I adult patients who were intubated
and administered oropharyngeal pack were included by the study.
Group K consisted of control patients. After intubation, tenoxicam
20 mg IV was given to the patients in Group T. A 50 cm long
oropharygeal pack soaked in SF was applied to all patients. The
presence of sore throat, its severity and the amount of analgesic
were recorded at the postoperative 4", 8™ and 24" h. The severity
of sore throat was evaluated on a four score scale 24 hours after
operation. Mann-Whitney U and chi-square tests were used for
statistical analysis. P<0.05 was accepted as significant.

Results: No difference was observed between two groups regarding
demographic data, duration of intubation, intraoperative fluid
volume, type of intubation and diameter of endotracheal tube.
Oropharygeal packing caused significant increase in heart rate
and mean blood pressure in both groups. Sore throat score
revealed no significant difference between two groups whereas
sore throat was not observed in 11 patients (61%) in Group T
and 8 patients (44%) in Group K. Although the number of
patients with sore throat in Group T at postoperative 4™, 8" and
24™ hours revealed to be lower than Group K, these differences
were not statistically significant.

Conclusion: The application of oropharygeal pack is a procedure
increasing heart rate and blood pressure. Although pain scores
in tenoxicam group tend to be lower than control group, no
statistically significant difference was observed.

Key Words: Sore throat, tenoxicam,
endotracheal entubation

Genel anestezi uygulamasindan sonra bogaz
agrisi en yaygin goriilen postoperatif yakinmalardan
biridir. Trakeal entiibasyon sonrasinda insidansi
%14.4 ile %90 arasinda bildirilmektedir (1,2). Olu-
sumunda etken faktorler arasinda endotrakeal tiip
(ETT) ¢ap1, ETT kaf tipi ve basinci, kullamlan kas
gevsetici ajan, nazogastrik tiipin kullanilip kulla-
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nilmadig 6nemlidir. Cene cerrahisi ve kulak, burun,
bogaz (KBB) cerrahisinde; aspirasyon, faringeal ve
trakeal kontaminasyonu ve kanin mideye sizmasini
Onlemek igin rutin olarak uygulanan orofaringeal
bogaz tamponunun postoperatif bogaz agrisi
insidansim artirp artirmadigi konusunda tartigmali
sonuglar mevcuttur (3,4).
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Tenoksikam, oksikam grubunda yer alan, uzun
sireli periferik etkiye sahip, bilylk oranda
hidrofilik bir nonsteroid antiinflamatuvar (NSAI)
ilagtir. Daha Once yapilan bir ¢alismada, bogaz
tamponu yerlestirilen hastalarda tenoksikamin
topikal uygulanmasinin postoperatif bogaz agrisi
sikligini azalttigi gosterilmistir (5). Bu ¢alisma
intravendz olarak uygulanan tenoksikamin, bogaz
tamponu yerlestirilen intraoral girisimlerden sonra
bogaz agris1 siklig1 iizerine herhangi bir etkisinin
olup olmadigimi arastirmak i¢in planlandi.

Materyal ve Metod

Etik kurul onay1 ve hastalarin yazili onamlari
alindiktan sonra endotrakeal entiibasyon yapilacak
ve kisa stireli (3 saat >) oral cerrahi uygulanacak,
ASA 1 grubunda yer alan, 16-60 yaslar1 arasindaki
36 erigkin hasta caligmaya dahil edildi. Biitiin has-
talar 8 saatlik aclik sonrasinda ameliyata alindilar.
Ameliyathaneye alinmadan 45 dakika once 5 mg
oral diazepam ve 0.6 mg atropin im ile
premedikasyon uygulandi.

Operasyon masasina alindiktan sonra tiim has-
talar EKG ve puls oksimetre ile monitorize edildi-
ler. Anestezi indiiksiyonu tiim hastalarda 1 mg iv
midazolam, 2 mg kg propofol ve 0.6 mg kg’
atrakliryum ile saglandiktan sonra operasyonun
tipine gore uygun capta tek kullanimlik oral veya
nazal polivinil klorid ETT ile entiibe edildiler.
Direkt laringoskopi sirasinda laringeal goriiniim
Cormack ve Lehane smiflandirmasina gore kayde-
dildi. Entiibasyon iglemi aynmi doktor tarafindan
uygulandi. Birden fazla entiibasyon girisimi yapi-
lan hastalar ¢aligmadan c¢ikartildi. Entiibasyondan
sonra tiip kafi akcigerlerden geriye hava kagagi
olmayacak sekilde kuru hava ile sisirildi. Caligma-
ya alinan hastalar randomize olarak iki esit gruba
boliindii (n=18). Endotrakeal entiibasyonu takiben
kontrol grubunu olusturan (Grup K) hastalara 2
mililitre serum fizyolojik (SF) iv olarak uygulanir-
ken, tenoksikam grubundaki (Grup T) hastalara 20
mg tenoksikam iv olarak verildi. Rutin antisepsi
islemlerini takiben biitiin hastalara SF ile 1slatilmis
ve iyice sikilmis 50 cm uzunlugunda rulo gaz ile
orofaringeal tampon yerlestirildi. Bogaz tamponu-
nun amaci posterior nazofarenksi kapatarak kan ve
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sekresyonun farenks, 0zofagus ve trakeay1
kontamine etmesini Onlemekti. Bogaz tamponu
hastanin hangi grupta yer aldigin1 bilmeyen operas-
yon ekibi tarafindan standart olarak aymi sekilde
yerlestirildi. Anestezi idamesi tiim hastalarda %50
nitréz oksit, %50 oksijen ve %2 konsantrasyonda
izofluran ile saglandi. Anestezi ekstiibasyon islemi-
ne kadar siirdiirildii. Ekstiibasyon sirasinda ikinma,
Oksilirme gelisen hastalar ¢alismadan ¢ikartild.

Biitlin hastalarda ortalama kan basinci, kalp
hiz1 ve periferik oksijen satlirasyonu (SpO,) deger-
leri preoperatif (bazal), entiibasyondan Once,
entiibasyondan sonra, bogaz tamponu yerlestiril-
meden Once, bogaz tamponu yerlestirildikten sonra
ve ekstiibasyondan sonra olmak iizere kaydedildi.
Bogaz tamponu yerlestirilene kadar hicbir hastaya
opioid analjezik gibi kalp hizin1 etkileyebilecek
ilaglar uygulanmadi.

Operasyondan sonra hastanin hangi grupta ol-
dugunu bilmeyen diger arastirmaci tarafindan
postoperatif 4., 8. ve 24. saatte bogaz agris1 olup
olmadig, varsa siddeti (1: Hafif; 2: Orta; 3: Siddet-
li; 4: Dayanilmaz) ve uygulanan analjezik miktar-
lar1 kaydedildi (5). Postoperatif 24. saatte hastala-
rin bogaz agris1 diizeyi 4 dereceli bir skala ile de-
gerlendirildi (6). Bu skalaya gore hastalar; 1: Yok
(hi¢ bogaz agris1 olmayan hastalar); 2: Hafif
(postop 3-6 saat devam eden yutma giligliigii ve
bogaz kurulugu); 3: Orta (ikinci degerlendirmede
bogaz agrisindan yakinan hastalar); 4: Ciddi (24
saat veya daha uzun siiren bogaz agris1 ve yanma)
seklinde  degerlendirildi.  Biitlin  hastalarda
postoperatif analjezi amaciyla operasyon bitiminde
metamizol 1 gr iv yavas inflizyonla uygulandi.
Postoperatif donemde agrisi1 oldugunu ifade eden
hastalarda 1 gr metamizol ile analjezi saglandi ve
uygulanan analjezik miktar1 kaydedildi.

Veriler ortalama + SS ve % olarak gosterildi.
[statistiksel analiz Mann-Whitney U testi ve ki-
kare testleri kullanilarak yapildi. P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Iki grup arasinda yas, cins, agirhik, entiibasyon
siiresi, verilen intraoperatif sivi, entiibasyon sekli,
ETT cap1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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fark yoktu. (Tablo 1). Ortalama kan basinci deger-
leri karsilastirildiginda iki grup arasinda higbir
Olciimde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namadi (Grafik 1). Grup i¢i kiyaslamalarda her iki
grupta da entiibasyon Oncesi kan basinci degeri
bazal deger ile kiyaslandiginda anlamli sekilde
diisiiktii (p<0.01). Entiibasyon sonrasi ve bogaz
tamponu sonrasi ortalama kan basinci degerleri
entiibasyon Oncesi ve bogaz tamponu Oncesi deger-
lerine gore anlaml1 sekilde yiiksekti (p<0.01).

Kalp hiz1 agisindan bakildiginda iki grup ara-
sinda hicbir dl¢limde anlamli fark belirlenmedi
(p>0.05) (Grafik 2). Grup i¢i kiyaslamalarda ise
Grup K’da ve Grup T’de preoperatif deger ile
entiibasyon Oncesi disgindaki diger tiim degerler
anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05). Entiibasyon ve
bogaz tamponu sonrasi kalp hiz1 degerleri
entiibasyon ve bogaz tamponu Oncesi kalp hiz1
degerlerine gore anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05).
Bu fark Grup T’de daha belirgindi (Grafik 2). iki
grup arasinda SpO, degerleri agisindan higbir 6l-
¢lim zamaninda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Postoperatif 4., 8. ve 24. saatte bogaz agrisi
siddeti sorgulandiginda Grup T’de skor daha diisiik
seyretmekle birlikte bu fark anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Grafik 3). Aym sekilde postop 4., 8. ve
24. saatte bogaz agrist olan hasta sayisi agisindan
Grup T’deki sonuglar Grup K’ya kiyasla daha dii-
stik olmasima karsin iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilemedi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik veriler, entiibas-
yon siiresi, ETT c¢api, entiibasyon sekli ve Lehane
siniflamasi agisindan karsilagtirilmasi (ortalama +
SS veya hasta sayist).

Grup K Grup T

(n=18) (n=18)
Yas (y11) 29+ 11 30+ 12
Cins (Kadin/Erkek) 9/9 8/10
Agirlik (kg) 67+ 10 66 +8
Intraoperatif siv1 (ml) 766 + 208 844 + 320
Entiibasyon siiresi (dk) 143 + 37 144 + 44
Entiibasyon sekli (Oral/Nazal) 6/12 5/13
ETT c¢ap1 (6.0/6.5/7.0/7.5) 2/7/7/2 2/8/5/3
Lehane siniflamasi (I/11/111) 7/7/4 6/9/3
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Grafik 1. Calisma siiresince kaydedilen ortalama kan basimnct
degerleri (ortalama + SS).

* p<0.01 bazal deger ile kiyaslandiginda,** p<0.01 entiibasyon
oncesi ile kiyaslandiginda, *** p<0.01 bogaz tamponu oncesi ile
kiyaslandiginda; # p<0.01 bazal deger ile kiyaslandiginda, ## p<0.01
entiibasyon éncesi ile kiyaslandiginda, ### p<0.01 tampon éncesi ile
kiyaslandiginda.

Kisaltmalar; En On: Entiibasyon éncesi, En Son: Entiibasyon sonrasi,
Tam On: Bogaz tamponu oncesi, Tam Son: Bogaz tamponu sonrast,
Eks Son: Ekstiibasyon sonrast.
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Grafik 2. Calisma siiresince kaydedilen kalp hizi degerleri
(ortalama + SS).

* p<0.05 grupi¢i kiyaslamada bazal deger ile kiyaslandiginda;
** p<0.05 grupici kiyaslamada entiibasyon dncesi ile kiyaslandiginda;
**% p<0.05 grupici kiyaslamada bogaz tamponu dncesi ile kiyaslan-
diginda; # p<0.05 grupici kiyaslamada bazal deger ile kiyaslandigin-
da; ## p<0.05 grupici kiyaslamada entiibasyon éncesi ile kiyaslandi-
ginda; ### p<0.05 grupici kiyaslamada bogaz tamponu oncesi ile
kiyaslandiginda.

Klsalt"malar; En On: Entiibasyon &ncesi, En Son: Entiibasyon sonrasi,
Tam On: Bogaz tamponu oncesi, Tam Son: Bogaz tamponu sonras,
Eks Son: Ekstiibasyon sonrast.
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Grafik 3. Postoperatif 24 saat i¢inde kaydedilen bogaz agrisi
skorlamast (ortalama + SS).

Postoperatif 24. saatte Grup T’de 11 (%61), Grup
K’da ise 8 (%44) hastada hi¢ bogaz agris1 ve yan-
ma sikayetinin olmadigi, Grup T’de 2 (%11), Grup
K’da ise 6 (%33) hastanin postoperatif 24. saate
kadar uzayan bogaz agris1 ve yanma sikayetlerinin
oldugu gozlendi. Bogaz agris1 skoru cinse gore
degerlendirildiginde kadin hastalarda insidansinin
erkeklere kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriildi (%72’ye karsilik %22). Her iki grupta da
postoperatif donemde uygulanan analjezik miktari
arasinda anlamli bir fark yoktu.

Tartisma
“Bogaz agris1” agiz boslugunun posterior bol-
gesinde hissedilen agri, yutkunma giicliigli ve ses
kisiklig1 gibi semptomlar1 ifade eden ve faringeal
yapilarin enflamasyonundan kaynaklanan bir tab-
lodur (7). Postoperatif bogaz agris1 entiibasyon
sonrasi en sik goriilen yakinmadir ve insidansi

Tablo 2. Postoperatif 4., 8. ve 24. iginde yapilan
sorgulamalarda iki grubun bogaz agrisi olan hasta
sayilar1 acisindan karsilagtirilmasi. Hasta sayisi

(%).

Grup K (n=18) Grup T (n=18)

Postoperatif 4. saat 7 (%39) 10 (%56)
Postoperatif 8. saat 3 (%17) 9 (%50)
Postoperatif 24. saat 2 (%11) 6 (%33)
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%90’a kadar yiikselebilir. insidansim artiran fak-
torler arasinda genis ¢apli ETT veya yiiksek ba-
sing-diisiik voliim kafli ETT kullanilmasi, lubrikan
veya lokal anestezik kullanilmasi, balonsuz ETT
kullanilmasi, kas gevsetici olarak siiksinil kolin
secilmesi, nazogastrik tlip yerlestirilmesi ve
orofaringeal tampon uygulanmasi sayilabilir (8).

Son yillarda kafli ETT’e ek olarak
orofaringeal tampon uygulanmasi intraoral girisim-
lerde rutin bir teknik haline gelmistir. Ancak
orofaringeal tampon uygulamasinin postoperatif
bogaz agris1 sikligimi artirdigini gosteren yaymlar
mevcuttur (3,9). Bogaz tamponuna bagli bogaz
agrisi, faringeal mukozada meydana gelen lokalize
travmanin yam sira dokularda intraoral girisim
sirasinda  olusan hasara bagli odem ve
konjesyondan kaynaklanabilir. Elektif operasyon
geciren 475 hastanin indirekt laringoskopi sonugla-
r1  hastalarin  yalmizca %6’sinda larinks ve
hipofarenkste travmatik lezyonlar olustugunu gos-
termigtir (10). Aym c¢alismada glottik hematomun
en sik rastlanan hasar oldugu bildirilmistir. Bogaz
tamponu uygulanan hastalarda bogaz agrisi
insidansii %70 ve %73 olarak bildiren ¢alismalar
mevcuttur (4,11). Bizim ¢alismamizda da kontrol
grubunun bogaz agris1 insidanst %56 olarak bu-
lunmustur. Bu sonug diger ¢aligsmalar ile uyumlu-
dur. Bizim ¢alismamizda entiibasyon gii¢liigii olan
hastalar calisma dist birakilmasina karsin,
entiibasyon siiresi ve gii¢liigiiniin bogaz agrisi lize-
rine etkisinin olmadigin1 gosteren ¢aligmalar vardir
(1). Postoperatif bogaz agrisin1 azaltmak i¢in yapi-
lan ¢alismalarda beklametazon, topikal tenoksikam
ve topikal benzidamin etkili bulunmustur (5,6,12).

Tenoksikam ibubrofenden 80 kez daha potent
bir NSAI ilagtir. Hayvan ve insan ¢aligmalari NSAI
ilaglarm periferik analjezik etkileri de oldugunu orta-
ya koymaktadir (13-15). El Hakim ve ark. (5)
tenoksikamin topikal kullanimu ile bogaz agrisinin
%40’dan %10’a geriledigini gostermiglerdir. Bizim
calisgmamizda ise intravendz tenoksikam uygulanma-
st ile bogaz agris1 siklig1 %56’dan %39’a gerilemekle
birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Topikal NSAI ilaglarin akut iskelet-kas agris1
ve enflamasyonda etkili oldugu ve lokal uygulanan
aspirin ve asetaminofenin 20 yas disi ¢ekimi sonra-
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sinda erken postoperatif donemde agriy1 azalttig
gbsterilmistir (16). Ote yandan tenoksikamin diisiik
dozlarda peritonsiller infiltrasyonu veya herni ta-
miri  sonrast yara yerine enjeksiyonunun
postoperatif agriyr azalttigi  gOsterilememistir
(17,18). Bu galismada tenoksikamin iv olarak uy-
gulanmas1 bogaz agris1 lizerine anlaml bir azalma
saglamamigtir. Daha Once yapilan bir calismada
tenoksikamin intraperitoneal ve iv uygulanmasi
postoperatif agr1  yoniinden kiyaslanmis ve
intraperitoneal uygulamanin daha iyi analjezi sag-
ladig1 gosterilmistir (19). Bu bulgular ile bizim
caligmamizin sonuclar1 degerlendirildigi zaman
tenoksikamin topikal uygulanmasimin sistemik
uygulanmasina  kiyasla daha fazla analje-
zik/antiinflamatuvar etki saglayabilecegi diisiiniil-
miistiir. Ancak yapilan bir bagka ¢alismada
tenoksikamin preemptif etkisinin uygulandig1 za-
mana bagl olarak degisebilecegi gosterilmigtir
(20). Tenoksikamin oOnerilen sistemik dozu 24
saatte 20-40 mg intravendz veya intramiiskiiler
uygulanmasidir. Bu ¢alismada NSAI ilaglarin yan
etkileri gbz oniline alinarak tenoksikamin dozu 20
mg olarak secilmistir. Caligma siiresince her iki
grupta da hi¢bir hastada tenoksikama bagli oldugu
diistiniilen yan etki ile karsilagiimadi. Bu bulgu 20
mg tenoksikamin sistemik olarak kullanildig1 bas-
ka ¢aligmalar ile uyumludur (21,22).

Sonug olarak orofaringeal bogaz tamponu orta-
lama kan basinci ve kalp hizini artiran bir uygula-
madir. Bu durum hipertansiyon ve aterosklerotik
kalp hastalig1 olan hastalarda gbz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Anestezi indiiksiyonunda iv olarak veri-
len tenoksikam bogaz agrisi sikligin1 azaltmakla
birlikte, NSAI ilaglarin topikal uygulanmasi kadar
etkili bulunmamistir. Bununla birlikte tenoksikamin
degisik zamanlarda uygulanmasiin sonucu etkile-
yip etkilemedigini gdsterecek baska calismalarin da
planlanmasi uygun olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Christensen AM, Willemoes-Larsen H, Lundby L, Ja-
kobsen KB: Postoperative throat complaints after tracheal
intubation. Br J Anaesth 73: 786, 1994

2. Stride PC: Postoperative sore throat: Topical hydrocorti-
sone. Anaesthesia 45: 968,1990

10

3.

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18

19.

BOGAZ TAMPONU UYGULANAN HASTALARDA INTRAVENOZ TENOKSIKAMIN POSTOPERATIF BOGAZ AGRISL...

Marais J, Prescott RJ: Throat pain and pharygeal packing:
A controlled randomized double-blind comparison be-
tween gauze and tampons. Clin Otolaryngol 18: 426,1993

Tay JYY, Tan WKS, Chen FG, Koh KF, Ho V: Postopera-
tive sore throat after routine oral surgery: Influence of the
presence of a pharyngeal pack. Br J Oral Maxillofac Surg
40: 60, 2001

Elhakim M, Siam A, Rashed I, Hamdy MH: Topical
tenoxicam from pharyngeal pack reduces postoperative
sore throat. Acta Anaesthesiol Scand 44: 733, 2000

El Hakim M: Beclamethasone prevents postoperative sore
throat. Acta Anaesthesiol Scand 37: 250,1993

Chandler M: Tracheal intubation and sore throat: A me-
chanical explanation. Anaesthesia 57: 155,2002

McHardy FE, Chung F: Postoperative sore throat: cause,
prevention and treatment. Anaesthesia 54:444,1999

Fine J, Kaltman S, Bianco M: Prevention of sore throat
after nasotracheal intubation. J Oral Maxillofac Surg 46:
946, 1988

Peppard SB, Dickens JH: Laryngeal injury following
short-term intubation. Ann Otol Rhinol Laryngol 92: 327,
1983

Griffiths DPG, Lindop MJ, Samuels SI, Roberts GDD:
Pharyngeal packs and the incidence of post-operative sore
throat. Anaesthesia 28: 320, 1973

Dogan N, Sevimli ZU, Kiirsad H, Kizilkaya M: Topikal
olarak uygulanan benzidamin hidrokloriir’iin entiibasyona
bagli postoperatif bogaz agrisi iizerine etkisi Tiirk Anest
Rean Der Dergisi 32:22, 2004

Chapman V, Dickenson AH: The spinal and peripheral
roles of bradykinin and prostaglandins in nociceptive
processing in the rat. Eur J Pharmacol 219: 427, 1992

Steen KH, Reeh PW, Kreysel HW: Topical acetylsalicylic,
salicylic acid and indomethacin suppress pain from ex-
perimental tissue acidosis in human skin. Pain 62: 339,
1995

Lundell JC, Silverman DG, Brull SJ, O’Connor TZ, Ki-
tahata LM, Collins JG, et al: Reduction of postburn hy-
peralgesia after local injection of ketorolac in healty vol-
unteers. Anesthesiology 84: 502, 1996

Moore UJ, Seymour RA, Rawlins MD: The efficacy of
locally applied aspirin and acetaminophen in postoperative
pain after third molar surgery. Clin Pharmacol Ther 52:
292, 1992

Knudsen KE, Brofeldt S, Mikkelsen S, Bille M, Brennum
J, Dahl JB: Peritonsillar infiltration with low-dose tenoxi-
cam after tonsillectomy. Br J Anaesth 75: 286, 1995

. Mikkelsen SS, Knudsen KE, Kristensen BB, Linnemann

MU, Friis E, Dahl JB: Comparison of tenoxicam by intra-
muscular injection or wound infiltration for analgesia after
inguinal herniorraphy. Anesth Analg 83: 1239, 1996

Elhakim M, Amine K, Kamel S, Saad F: Effects of intrap-
eritoneal lidocaine combined with intravenous or intraperi-
toneal tenoxicam on pain relief and bowel recovery after

laparoscopic cholecystectomy. Acta Anaesthesiol Scand
44: 929, 2000

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11



BOGAZ TAMPONU UYGULANAN HASTALARDA INTRAVENOZ TENOKSIKAMIN POSTOPERATIF BOGAZ AGRISL... Zuhal KUQUKYAVUZ ve Ark.

20. O’Hanlon DM, Thambipillai T, Colbert ST, Keane PW,
Given HF: Timing of pre-emptive tenoxicam is important
for postoperative analgesia. Can J Anaesth 48: 162,
2001

21. Jones RD, Miles W, Prankerd R, Lang C, Chilvers M, Lo
SK: Tenoxicam i.v in major gynaecological surgeryphar-
macokinetic, pain relief and haematological effects. An-
aesth Intensive Care 28: 491, 2000

22. Huang YC, Tsai SK, Huang CH, Wang MH, Lin PL, Chen
LK, et al: Intravenous tenoxicam reduces uterine cramps
after Cesarean delivery. Can J Anaesth 49: 384, 2002

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11

Gelis Tarihi: 31.12.2004

Yazisma Adresi: Dr. Zuhal KUCUKYAVUZ
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cene Cerrahisi AD,
06500, Besevler, ANKARA
kucukyavuz65@hotmail.com

IBu ¢alismann ilk sonuglari én calisma seklinde TARK 2003
Kongresi 'nde sozlii sunu olarak sunulmustur.

11



