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Bu çalışma, Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği 53.Ulusal Kongresi’nde (7-10 Kasım 2019, Antalya) poster olarak  sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Rejyonel intravenöz anestezi (RİVA), ekstremite ope-
rasyonlarında yaygın şekilde yıllardır kullanılan, basit ve güvenilir bir 
yöntemdir. Çalışmamızda, RİVA tekniği ile kullanılan ilaçların ope-
rasyona başlangıç süresi, peroperatif analjezi ve postoperatif analjezi 
süreleri açısından karşılaştırmasını yapmayı amaçladık. Gereç ve Yön-
temler: Çalışmamız üst ekstremite operasyonu öncesinde RİVA tekniği 
uygulanan hastaları içeren retrospektif kohort çalışmasıdır. 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 uygulanmıştır. Ka-
yıtlardan preoperatif, peroperatif ve postoperatif dönemde kalp atım 
hızı, ortalama arter basıncı, oksijen saturasyonu, görsel analog skala 
[visual analogue scale (VAS)], motor blok başlangıç süresi ve ilk anal-
jezik gereksinim zamanları karşılaştırıldı. Bulgular: Gruplar arasında 
preoperatif, peroperatif ve postoperatif değerlendirmeler sonucunda 
kalp atım hızları, oksijen saturasyonları ve ortalama arter basıncı de-
ğerleri arasında anlamlı fark yoktu. Gruplar arasında motor blok baş-
lama süresi ve ilk analjezik ihtiyaç süresi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark gözlenmedi. Grup D ve Grup T arasında VAS değerle-
rinde preoperatif ve peroperatif 30. dk’larda istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlenmese de postoperatif 60. dk’da Grup T’nin Grup D’ye 
göre daha etkili olduğu saptandı. Sonuç: RİVA’da adjuvan olarak kul-
lanılan tenoksikamın, deksketoprofene göre postoperatif dönemde 
daha etkin bir analjezi sağladığı görüldü. Sonuç olarak, RİVA’da li-
dokaine tenoksikam 20 mg ve deksketoprofen 50 mg ilave edilmesi 
arasında preoperatif ve peroperatif analjezi kalitesinde anlamlı bir fark 
yoktur, ancak postoperatif dönemde tenoksikam daha etkili bir analjezi 
sağlar. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Deksketoprofen trometamol;  

                lidokain hidroklorür; tenoksikam;  
                bölgesel; sinir bloğu 

ABS TRACT 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 30th minutes, Group T was found to be more 
effective than Group D in the postoperative 60th 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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Çeşitli cerrahi girişimler için uygulanan rejyo-
nel anestezi yöntemleri, her geçen gün daha güncel 
hâle gelmektedir. Rejyonel anestezi peroperatif ve 
özellikle postoperatif dönemde analjezi sağlaması, 
peroperatif morbiditeyi ve postoperatif hastanede 
kalış süresini azaltması ve maliyeti düşürmesi açı-
sından da uygun vakalarda genel anesteziye göre 
tercih sebebi olmaktadır.1 Rejyonel anestezi yön-
temlerinden biri olan, “rejyonel intravenöz anestezi” 
(RİVA), ilk olarak 1908 yılında Karl August Bier ta-
rafından tanımlanmış, 1931’de Morrison, 1963’te 
Holmes tarafından modifiye edilerek güncellik ka-
zanmıştır. Özellikle üst ekstremitede olmak üzere 
ekstremite cerrahisinde güvenilirliği ve tekniğin ko-
laylığı nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır.1-4 
Ancak RİVA’ da kullanılan lokal anestezik hacmi-
nin yüksek olması, turnike açıldıktan sonra analje-
zinin kısa sürmesi gibi dezavantajları nedeniyle bu 
tekniği geliştirmek amacıyla son yıllarda lokal anes-
teziklere adjuvan ilaçlar ilave edilmektedir. Bu 
amaçla; morfin, meperidin, fentanil, ketamin, anti-
histaminikler, kas gevşeticiler, nonsteroid antiinfla-
matuar ajanlar, deksametazon ve klonidin ilavesi ile 
yapılan çalışmalar mevcuttur.5-16 Tenoksikam, nons-
teroidal antiinflamatuar ilaçların oksikam sınıfın-
dan, bir tienotiazin türevi olup, uzun yarı ömürlü (70 
saat), antiinflamatuar, analjezik ve antipiretik etkili 
bir ilaçtır. RİVA uygulamalarında adjuvan olarak 
kullanılmaktadır.5-16  

Deksketoprofen trometamol, nonsteroidal  
antiinflamatuar ilaç (NSAİİ) grubundan olup, ke-
toprofenin aktif enantiyomeridir. RİVA sırasında 
deksketoprofenin prilokaine eklenmesi hem anes-
tezi hem de analjezinin kalitesini artırır. RİVA’da 
deksketoprofenin lidokain ile birlikte uygulanması 
anestezik bloğu derinleştirir ve postoperatif analje-
zik gereksinimlerini azaltır.5-16  

Çalışmamızda retrospektif üst ekstremite cer-
rahisinde %2’lik lidokaine tenoksikam veya deks-
ketoprofen eklenen RİVA’nın; anestezi-analjezi 
kalitesi, hemodinamik etkileri, motor blok başlama 
süresi, postoperatif analjezi kalitesi ve postoperatif 
ilk analjezi ihtiyacı süresi ile gelişen yan etkiler açı-
sından kayıtlar üzerinden karşılaştırılması amaç-
landı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, retrospektif tanımlayıcı, kohort araştırma 
olarak Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak yapılmıştır. Haydarpaşa Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinden Etik Kurul (tarih: 29 Ocak 
2018; 48865165-020) onayı alınmıştır. Hastalardan 
operasyon öncesi toplanacak verilerin araştırma için 
kullanımına dair aydınlatılmış onam formu alınmış-
tır. 

2017-2018 yılı arasında ASA I-II grubundan 
yaşları 18-65 arasından değişen 40 elektif el cerrahisi 
hastasında rutin RİVA uygulamaları sonrası tutulan 
kayıt verileri incelenerek retrospektif kohort olarak 
değerlendirme yapılmıştır. 

Hastalara perioperatif hiçbir aşamada sedasyon 
uygulanmamıştır. Çalışmamızda 2 grup hastaları in-
celedik. Grup T: Tenoksikam grubu olarak adlandı-
rıldı ve 3 mg/kg lidokaine [%2 Aritmal (Türkiye), 
100 mg, 5 mL amp-OSEL], Tilcotil (Türkiye) (te-
noksikam 20 mg/2 mL intramusküler/intravenöz li-
yofilize toz içeren flakon-DEVA HOLDİNG) ve 
%0,9 NaCl ile 40 cc’ye tamamlanarak uygulanmış 
olan hastalardan oluşturuldu.  

Grup D: Deksketoprofen grubu olarak adlandı-
rıldı ve 3 mg/kg Aritmale (%2 lidokain, 100 mg, 5 
mL amp-OSEL) Arveles (Türkiye) (deksketoprofen 
trometamol, 50 mg enjektabl çözelti içeren ampul-
UFSA) eklenerek %0,9 NaCl ile 40 cc’ye tamamla-
narak uygulanmış olan hastalardan oluşturuldu. 
Ameliyat süreleri 45 dk ile 120 dk arası değişkendi. 

Çalışmaya aldığımız tüm hastalarda kiniğimizde 
standart olduğu üzere enjeksiyonun bitiminden itiba-
ren süre başlatılıp oluşan analjezi ve anestezi, duyu-
sal ve motor blok kontrol edilmiştir. Kliniğimizin 
standart RİVA uygulamasında duyusal bloğun 
oluşma süresi, her 30 sn’de bir medyan, radiyal ve 
ulnar sinirin dermatomlarında belirlenen 6 bölgede, 
22 G kısa iğne yardımı ile pinprick testi yapılıp kayıt 
altına alınmıştır. Çalışmamızda turnike altında iken 
enjeksiyonun sonlanmasından itibaren her 3 majör 
sinir dağılım bölgesinde iğne batma duyusunun algı-
lanmasının kaybolmasına kadar geçen süre cerrahi 
analjezinin ortaya çıkış süresi olarak adlandırıldı. İlaç 
enjeksiyonundan sonra hastaların parmaklarını hare-
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ket ettiremediği zamana kadar geçen süre motor blok 
başlangıç zamanı olarak adlandırıldı ve “var” veya 
“yok” şeklinde kayıt altına alındı. Turnike öncesi he-
modinamik veriler başlangıç noktası kabul edildi. 
Turnike konulup hazırlanan solüsyonun enjeksiyo-
nundan sonraki 30 ve postop 60. dk’larda kalp atım 
hızı (KAH), ortalama arter basıncı (OAB), periferik 
oksijen saturasyonu (SpO2) değerleri, ağrı duygusu 
görsel analog skala [visual analogue scale (VAS)] ve 
motor blok başlama süreleri değerlendirildi. VAS: 
0=hiç ağrı olmaması, 10=dayanılmaz şiddette ağrı 
olacak şekilde değerlendirildi.  

Postoperatif ağrı başlangıcı; cerrahi bölgesinde 
yanma hissinin tanımlanması olarak kabul edildi. 
Turnikenin açılmasını takiben 60 dk’da OAB, KAH, 
SpO2, VAS, değerlerinin takibi için postoperatif 
derlenme odasına alınan hastalara VAS>4 değerine 
ulaşınca ek analjezik 1 gr parasetamol verilmişti. 
Turnike açılmasından analjezik verilmesine kadar 
geçen süre analjezi süresi olarak kabul edilip ilk anal-
jezik verilme zamanları değerlendirildi. İlk analjezik 
verilme zamanı postoperatif analjezinin bittiğinin 
göstergesi kabul edildi. Hastalar postoperatif en az 24 
saat serviste takip edilmiştir. Hastalar taburcu olana 
kadar taşikardi, bradikardi, hipotansiyon, hipertansi-
yon, diplopi, baş dönmesi, bulantı-kusma, siyanoz ve 
nistagmus gibi istenmeyen yan etkilerin olup olma-
dığı değerlendirildi. Herhangi bir komplikasyon 
kaydı ile karşılaşılmadı.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Bu çalışmada, istatistiksel analizler retrospektif ko-
hort olarak yapılmıştır. Verilerin değerlendirilme-
sinde tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, 
standart sapma) yanı sıra, gruplar arası karşılaştırma-
larda tek yönlü varyans analizi, Mann-Whitney U 
testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi 
kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir. 

 BULGULAR  
Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalamaları Grup T; 
33,85 ve Grup D; 34,39 (p=0,89) ve her iki gruptaki 
hastaların çoğunluğu erkektir. Ağırlık bakımından, 
Grup D’deki hastaların ortalama ağırlığı (75,93 kg) 
Grup T’dekilerden (71,89 kg) daha yüksektir. Ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0,319) 
(Tablo 1).  

Grup D ve Grup T hastaları arasında motor blok 
başlama zamanı açısından istatistiksel anlamlı fark 
bulunamasa da (p=0,239), Grup D de motor blok baş-
lama süresi daha kısadır (Tablo 2). 

Preoperatif dönemde Grup T’deki hastalarda or-
talama OAB değeri 88,60 mmHg iken, Grup D’deki 
hastalardaki ortalama OAB değeri 85,33 mmHg’dır. 
Otuzuncu dk’da Grup T’deki hastalarda ortalama 
OAB değeri 87,30 mmHg iken, Grup D’deki hasta-
lardaki ortalama OAB değeri 87,28 mmHg’dır. Po-
stoperatif 60. dk’da Grup T’deki hastalarda ortalama 
OAB değeri 84,9 mmHg iken, Grup D’deki hastalar-
daki ortalama OAB değeri 86,44 mmHg’dır (Tablo 
3). İstatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiş-
tir (p=0,239). 

Preoperatif dönemde Grup T’deki hastaların or-
talama KAH değeri 75,90 atım/dk iken, Grup D’deki 
hastalardaki ortalama KAH değeri 79,17 atım/dk’dır 
(p=0,465). Otuzuncu dk’da Grup T’deki hastalarda 
ortalama KAH değeri 76,40 atım/dk iken, Grup 
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Grup T Grup D 
X SS (±) X SS (±) p değeri 

Yaş 33,85 10,64 34,39 13,17 0,890 
Ağırlık (kg) 71,89 10,49 75,93 12,38 0,319 
Cinsiyet (erkek/kadın) 20/0 - 20/0 - - 

TABLO 1:  Grupların demografik özellikleri.

SS: Standart sapma.

Grup T Grup D  
X SS (±) X SS (±) p değeri 

Motor blok başlama zamanı (dk) 3,30 1,17 3,94 1,59 0,239 

TABLO 2:  Grupların motor blok başlama zamanı.

SS: Standart sapma.

Grup T Grup D 
X SS (±) X SS (±) p değeri 

Preoperatif 88,60 9,9 85,33 10,06 0,320 
Peroperatif 30. dk 87,30 9,72 87,28 8,26 0,994 
Postoperatif 60. dk 84,9 10,35 86,44 11,23 0,662 

TABLO 3:  Grupların ortalama arter basıncı değerleri.

SS: Standart sapma.



D’deki hastalardaki ortalama KAH değeri 79,83 
atım/dk’dır (p=0,377). Postoperatif 60. dk’da Grup 
T’deki hastalarda ortalama KAH değeri 72,35 
atım/dk iken, Grup D’deki hastalardaki ortalama 
KAH değeri 77,94 atım/dk’dır (p=0,126) (Tablo 4). 

Grup D’deki hastaların preoperatif, perioperatif 
30. dk ve postoperatif 60. dk’da daha yüksek kalp atış 
hızlarına sahip olduğunu göstermektedir. Preoperatif 
kalp atış hızındaki gruplar arasındaki farklılığın pe-
rioperatif ve postoperatif dönemdeki KAH etkisinin 
öğrenilmesi için daha detaylı araştırmalar yapılması 
gerekmektedir. 

Preoperatif dönemde, Grup T ve Grup D hasta-
larının ortalama SpO2 (oksijen doygunluğu) değer-
leri birbirine oldukça yakındır. Grup T’deki 
hastaların ortalama SpO2 değeri %98,10 iken Grup 
D’deki hastalardaki ortalama SpO2 değeri 
%98,11’dir (p=0,874). 

30. dk’da, Grup T’deki hastalarda SpO2 değer-
leri ortalama olarak düşüş gösterirken, Grup D’deki 
hastaların SpO2 değerleri daha yüksek gözlendi. Grup 
T’deki hastaların ortalama SpO2 değeri %97,75 iken, 
Grup D’deki hastalardaki ortalama SpO2 değeri 
%98,28’dir (p=0,217).   

Postoperatif 60. dk’da ise Grup T ve Grup D 
hastalarının değerleri birbirine çok yakındır. Grup 
T’deki hastaların ortalama SpO2 değeri 98,05 iken, 
Grup D’deki hastalardaki ortalama SpO2 değeri 
98,11’dir (p=0,784). Ameliyat sonrası dönemde her 
iki grupta da benzer oksijenasyon değerleri elde edil-
diğini göstermektedir. 

Üst ekstremite cerrahisi geçiren hastaların SpO2 

değerlerinin, ameliyat öncesi, ameliyatın ilk yarım 
saati ve ameliyat sonrası 60. dakika gibi farklı dö-
nemlerinde karşılaştırılarak incelenmiştir. Grup T ve 
Grup D arasında SpO2 değerleri açısından anlamlı bir 
fark gözlenmemiştir. Ancak Grup T hastalarında 
anestezi altındaki oksijenasyonun düştüğü, Grup D 
hastalarında ise daha iyi korunduğu tespit edilmiştir 
(Tablo 5). 

Preoperatif dönemde, Grup T hastalarının orta-
lama VAS değeri 4,7 iken, Grup D hastalarının orta-
lama VAS değeri 3,33’tür (p=0,176). Otuzuncu 
dk’da, her iki gruptaki hastaların VAS değerleri 0’dır. 
Postoperatif 60. dk’da, Grup T hastalarının ortalama 

VAS değeri 0,85 iken, Grup D hastalarının ortalama 
VAS değeri 1,94’tür (p=0,022).  

Grup T hastalarının postoperatif dönemde daha 
fazla ağrı hissettiğini, Grup D hastalarının ise daha 
az ağrı hissettiğini göstermektedir (Tablo 6). 

Grup T hastalarının ortalama ilk analjezik ge-
reksinim süresi 5,67 saat iken, Grup D hastalarının 
ortalama ilk analjezik gereksinim süresi 4,45 saattir 
(p=0,851). Grup D hastalarının çoğunluğu için ilk 
analjezik gereksinim süresi 0 olarak kaydedilmiştir. 
Sonuç olarak, Grup D hastalarının, Grup T hastala-
rına göre daha kısa bir sürede ilk analjezik gereksi-
nimi olduğu görülmektedir. 

 TARTIŞMA 
RİVA; ameliyat sonrası komplikasyonlarının az ol-
ması, derlenmenin hızlı olması, maliyetinin düşük ol-
ması, kolay uygulanabilmesi nedeniyle 1 saat ya da 
daha kısa süren el, el bileği ve ön kol operasyonlarında 
tercih edilen bir yöntemdir.17 Aynı zamanda kullanılan 
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Grup T Grup D 
X SS (±) X SS (±) p değeri 

Preoperatif 75,90 11,35 79,17 15,78 0,465 
Peroperatif 30. dk 76,40 11,94 79,830 13,63 0,377 
Postoperatif 60. dk 72,35 7,99 77,94 12,98 0,126 

TABLO 4:  Grupların kalp atım hızı değerleri.

SS: Standart sapma.

Grup T Grup M 
X SS (±) X SS (±) p değeri 

Preoperatif 98,10 1,12 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 

TABLO 5:  Grupların periferik oksijen saturasyonu değerleri.

SS: Standart sapma.

Grup T Grup D 
X SS (±) X SS (±) p değeri 

Preoperatif 4,7 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*  

TABLO 6:  Grupların görsel analog skala değerleri.

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



lokal anestezik dozunu azaltmak da bu komplikasyonu 
önlemek için bir yöntemdir. Yeterli anestezi sağlamak 
ve kullanılan lokal anestezik dozunu azaltmak için de 
lokal anesteziklere adjuvan ajanlar eklenmiştir.18-26 Ça-
lışmamızda bu yöntem kullanılarak, komplikasyon ge-
lişmesinin önüne geçilmiştir. 

Düşük konsantrasyon ve dozda yeterli anestezi 
oluşmasını desteklemek amacıyla lokal anesteziklere 
farklı adjuvan ilaçlar ilave edilmektedir. Çalışma-
mızda adjuvan olarak tenoksikam ve deksketoprofen 
kullanılan kayıtları değerlendirdik.  

Adjuvan ajan kullanımında analjezik özellik ta-
şıyan ilaçların seçilmesi ve bu konuda çalışmaların 
devam etmesi bizi RİVA’da analjezik özelliği olan 
deksketoprofen ve tenoksikam uygulanmış hastaları 
ilaç etkinliği açısından karşılaştırmaya yöneltti.  

Sen ve ark. RİVA’da lidokain ve lidokain+lor-
noksikam 8 mg ile yaptıkları çalışmada, lornoksikam 
eklenen grupta duyusal blok başlama zamanında kı-
salma, turnike ağrısında azalma, anestezi kalitesinde 
artma hem ameliyat sırasında hem de ameliyat son-
rası dönemde analjezi süresi ve ilk analjezik ihtiyaç 
zamanında uzama tespit etmişlerdir.25 Lidokaine lor-
noksikam, ketamin, parasetamol, sisatrakuryum ek-
lenerek yapılan çalışmalarda da bu ajanların anestezi 
kalitesini artırıp analjezi ihtiyacını azalttığı tespit 
edilmiştir.23,25 Lidokaine lornoksikam, deksmedeto-
midin eklenerek yapılan çalışmalarda da duysal ve 
motor blok başlama süreleri kısa bulunmuştur.24,25  

Çalışmamızda peroperatif ve postoperatif ağrı 
değerlendirilmesinde VAS kullanıldı. Lidokain-te-
noksikam, lidokain-deksketoprofen gruplarının ilaç 
uygulama sonrası, preoperatif ve perioperatif 30. dk 
VAS ortalamaları arasında istatistiksel farklılık göz-
lenmemiştir (p=0,176). Postoperatif 60. dk’da lido-
kain+tenoksikam (Grup T) grubunun VAS değerleri 
lidokain+deksketoprofen (Grup D) grubuna göre 
daha düşük bulunmuştur (p=0,022). Bu sonuçlar bize 
RİVA tekniğinde lidokaine eklenmiş tenoksikamın, 
lidokaine eklenmiş deksketoprofene göre istatistiksel 
olarak hemodinamik yanıtta, KTA’da, OAB’de, po-
stoperatif dönemde ilk analjezi ihtiyacı süresinde, 
motor blok başlama süresinde, SpO2’de istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark göstermediğini, postoperatif 
60. dk’da lidokain+tenoksikam grubunun (Grup T) 

VAS skorunun, lidokain+deksketoprofen grubuna 
(Grup D) göre daha düşük olduğunu, postoperatif 
analjezide lidokaine eklenen tenoksikamın, lidokaine 
eklenen deksketoprofene göre daha etkin bir adjuvan 
ilaç olduğunu göstermektedir. 

Hem cerrahi anestezinin oluşmasını hızlandır-
mayı hem de postoperatif analjeziyi artırmak ama-
cıyla çalışmamızda 20 hastaya 3 mg/kg lidokaine 
(%2 Aritmal, 100 mg, 5 mL amp-OSEL) Tilcotil (te-
noksikam 20 mg/2 mL intramusküler/intravenöz li-
yofilize toz içeren flakon-DEVA HOLDİNG), 20 
hastaya 3 mg/kg Aritmale (%2 lidokain, 100 mg, 5 
mL amp-OSEL) Arveles (deksketoprofen trometa-
mol, 50 mg enjektabl çözelti içeren ampul-UFSA) ile 
rutin RİVA uygulamaları sonrası kayıtları inceledik. 
İki grupta da hemodinamik değerlerinde, motor blok 
başlama sürelerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir 
fark gözlenmedi. 

 SONUÇ 
RİVA lokal anesteziklerin yanı sıra NSAİİ kullanıl-
masının hastalarda anestezi ve analjezi kalitesi açı-
sından çeşitli avantajlar sağladığı iyi bilinmekle 
birlikte, çalışmamız kayda değer bir bulgu ortaya 
koymaktadır. Özellikle, araştırmamızda kullanılan 
adjuvan ilaçlar arasında tenoksikam, özellikle posto-
peratif analjezi açısından deksketoprofene kıyasla 
daha üstün bir performans sergilemiştir. 

Araştırmamız, tenoksikam ve deksketoprofeni iki 
farklı grupta yardımcı madde olarak birleştirerek bu ko-
nuyu incelemiştir. İlginç bir şekilde, sonuçlar NSAİİ 
oksikam sınıfının bir üyesi olan tenoksikamın postope-
ratif analjezik etkinlik açısından deksketoprofenden 
daha iyi performans gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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