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Ozet

Bupivakain HC! ve lidokain HCl’iin lokal tonsillektomi sonrast erken donem agri kontroli iizerine
olan etkilerini incelemek iizere 40 yetiskin hastada prospektif, randomize ve ¢ift-kor ¢alisma yapild..
Premedikasyon, anestezi, cerrahi teknik ve postoperatif analjezi standardize edildi. Agri, gorsel analog
skalasinda degerlendirildi. Her iki lokal anestezik ajanin lokal tonsillektomi sonrast erken donem agri
kontrolii sizerinde birbirlerine istinliiginin olmadig gorildi.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, agri, agri degerlendirilmesi.

Comparison of Bupivacaine with Lidocaine for Postoperative Pain Control in
Tonsil Anesthesia

Abstract

A prospective, randomized, double-blind study to assess the effect of bupivacaine HC! and lidocaine
HCI on early postoperative pain control afier local tonsillectomy was performed on 40 adults. The
premedication, anaesthesia, surgical technique, and postoperative analgesia were standardized. Pain
was assessed on a visual analog scale. In terms of early period pain control after local tonsillectomy, it
was observed that both of the local anaesthetic agents were not superior to each other.

Key Words: Tonsillectomy, pain, pain management.

Bupivakain HCl pekgok oral cerrahi
. iglemlerinde lokal anmestezik ajan olarak

Tonsillektomi KBB’da en sik yapilan
ameliyatlardan birisidir (1). Tonsillektomiyi

takiben her iki tonsil lojunda sinir uglan agikta
kalir. Bu durum bogazda agn ve yutkunmada
zorluga yol acar. Zaman iginde granilasyon
dokusu bunlarin izerini kapatarak agrinn
gerilemesine neden olur. Bu donem iginde gelisen
agrinin  6nlenmesi igin postoperatif analjezik
alimu disinda tonsil lojuna lokal anestezik madde
veya penisilin-steroid karisimi  enjeksiyonu
uygulamast gibi pek ¢ok metod denenmistir
(2,3,5-9). Bunlarla beraber erken postoperatif
agn kontroliiniin yetersiz olmas1 aynmi zamanda
mukozal iyilesmeyi de geciktirir. Bu nedenle
postoperatif ~ analjeziyi  desteklemek  igin
preoperatif verilecek bir ajanin cerrahiye olumlu
bir katkisi olacaktir.
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kullanillmaktadir. Dért ile 7 saat arasinda olan
yarilanma émrii lidokain HCI gibi daha kisa etkili
anesteziklere gore daha uzun siire aktivite saglar.
Buna ilaveten analjezi siiresi, duysal inervasyo-
nun geriye donmesinden sonra da devam eder. Bu
durumda teorik olarak postoperatif agn i¢in ilag
alinim ihtiyacini azaltir (6).

Son zamanlarda baz1 otorler tonsillektomide
bupivakain HCI kullanimuna iligkin c¢aligmalar
yayinlamiglardir (2,5,6). Bu galismalar ozellikle
genel anestezi altinda tonsillektomi yapilan gocuk
hastalardaki sonuglan bildirmektedir. Agr1 zaten
subjektif bir degerlendirme oldugundan bunun
¢ocuklarda degerlendirilmesi bu g¢aligmalarin
giivenilirligini de azaltmaktadir,
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Bu nedenlerle Ankara Numune Hastanesi 1.
KBB Klinigi’'nde, lokal tonsillektomi yapilmasi
planlanan yetiskin hastalarda lokal anestezi igin
bupivakain HCI ve lidokain HCI kullanilarak, bu
maddelerin postoperatif agr diizeylerinin azaltil-
masi lizerine etkilerini incelemek igin prospektif,
cift kor, randomize bir ¢alisma yapilmstir.

Materyal ve Metod

10.3.1994-17.1.1995 tarihleri arasinda Anka-
ra Numune Hastanesi 1. KBB Klinigi’nde kronik
tonsillit tams1 alan 40 hastaya lokal anestezi
altinda tonsillektomi uygulanarak degerlendirme-
ye alindi. Hastalarin 29’u kadin, 11’1 erkek idi.
Hastalann yaslan 12-33 arasindaydi (Ort. 21.5).

Bir yilda 7 epizod, 2 yilda her yil 5 epizod
veya li¢ ytlda her yil 3 akut tonmsillit epizodu
geciren hastalar kronik tonsillit tams: aldilar.
Anamnezinde peritonsiller abse hikayesi olan,

son iki hafta iginde aspirin kullananlar,
bupivakain ve lidokain duyarhligt olanlar,
karaciger fonksiyon testleri ve EKG’sinde

patolojisi bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Cift kor calismada hastalar randomize
secilerek 20’ger kisilik iki gruba ayrildi. Birinci

gruba lokal anestezik madde olarak bupivakain
HCl (Marcaine™ % 0.5), ikinci gruba lidokain
HCl (Jetokain™) uygulandi. Kullamilan lokal
anestezik maddelerin standardizasyonu igin
Marcaine % 0,5’in  mililitrede 0.0125 mg
adrenalin igermesi saglandi. Boylece Jetokain ve
Marcaine % 0,5 icindeki adrenalin miktarlar
esitlendi.

1 mg/kg dolantin, 0.5 mg atropin siilfat ve 10
mg chlorphenoxamine (systral) ile premedikasyo-
nu yapian hastalar 30 dakika sonra operasyon
odasina alindilar. Uygulanan lokal anestezik
madde miktarimin belirlenmesinde, lokal anestezi
yapilan bdlgelerde operasyon dGncesi agn
duyusunun olmadiginin hasta tarafindan belirtil-
mesi kriter olarak alindi. Lokal anestezi igin her
iki tonsile esit miktar ayrilarak total olarak her
hasta i¢in bupivakain HCI (mililitrede 0.0125 mg
adrenalinli) minimum 6 cc, maksimum 10 cc
(ort. 8.05 cc), lidokain HCl (muililitrede 0.0125
mg adrenalinli) minimum 6 cc maksimum 12 cc
(ortalama: 9.15 cc) kullanildr (Sekil-1). Infiltras-
yon anestezisi tonsil 6n pilikasimn iist, orta ve alit
kismunda, subkapsiiler alana uygulanacak sekilde
her ii¢ boliime yapildi.

Lokal Anestezik Miktar1 (cc

Bupivakain
Anestezik Madde

Lidokain

Sekil 1. Calismamizda kullanilan ortalama anestezik miktarlar:.

Lokal anestezi sonrasi operasyon baslangicina
kadar olan bekleme siiresi bupivakain HCI’de
ortalama 17 dakika, lidokain HCIl’de ortalama 14
dakika idi.

Tonsillektomide, insizyon ve diseksiyon kiint
sekilde uygulandi. Tonsil, tonsil ansi ile ¢gikanld.

Operasyon sirastnda cerrahi  goériis  alamni
kapatacak kadar belirgin kanama gérilmedi ve

postoperatif kanama kontrolii, tampon ile basi
yapilarak saglandi. Hicbir hastada postoperatif
dénemde kanama komplikasyonu goriilmedi.
Aynica diger tonsillektomi komplikasyonlariyla
da karsilasilmadi. Operasyon siiresi bupivakain
HCl uygulanan grupta ortalama 27 dakika,
lidokain HCl uygulanan grupta ortalama 22
dakika idi.
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Postoperatif dénemde agri dizeyinin dlgiilme-
si i¢in gorsel analog skala kullamldi. Gérsel ana-
log skala 10 cm uzunlugunda | cm genigliginde,
iizerinde herhangt bir olgiilendirme yapilmanis
vertikal bir kolondur. Skalamin en alt ucu hig
agrinm  olmadigr diizey olarak belirlenirken,
skalanin  en {ist wucu dayanilmaz agnyi
gostermekiedir (4). Preoperatif donemde hastalar-
da agn csikleri belirlendi. Lokal anestezi uygu-
lanmadan énce agrt esigi 6lgiimii igin, No: 18 sari
cnjektor ucu kullanilarak tonsil on pilikasinin
orta kismina subkapsiiler alana ulasilacak sekilde
girilerek agrt olusturuldu. Bu olusan agrimin
gorsel analog skalasinda hasta tarafindan
diizeyinin belirlenmesi istendi. Bu degerlendirme
hep aym operator tarafindan yapidr. Bu dlgiim
kriter alinarak postoperatif agrimn degerlendiril-
mesi yapildi.

Postoperatif donemde 2. 6. 10 ve 24, saatlerde
preoperatif csik depere gore sabit agn diizeyinin

isaretlenmesi istendi. Ayrica  hastaya bogaz
agrisitnin - fazla  oldugunu  hissettifi  zaman

analjezik (parasctamol suspansiyon 250mg/5ml)
alabilecegi belirtildi. Bu analjezik alimi hep aym

doktor tarafindan takip edildi ve alinan 24 saatlik
analjezik miktari kaydedildi.

Degerlendirmede  gorsel  analog  skalada
isareticnen  degerler milimetre olarak dlguldi.
Ortalama degerler bulunarak her 1iki  grup
arasindaki veriler t-testi ve Mann Whitney U testi
kullamlarak karstlastirildi.

Bulgular
Bupivakain HC! ve lidokain HCl uygulanan
iki grubun preoperatif agr esikleri arasinda
anlamii fark yoktu (p>0.05). Her iki grupta da
hastalarin postoperatif 2. 6 ve 10. saatieki agr

diizeyleri arasinda fark  olmadigr  goriildi
(p>0.05). Bdéylece her iki lokal ancstezik

maddenin, postoperatif agrivi belirli bir diizeyde
tuttugu gorildii. Ayrica her iki grup arasinda 2,
6. 10 ve 24. saatlerdeki agrn dizeyleri karsihkh
olarak ayrt aynt karsilasunldiginda aralannda
anlamly derccede fark olmadigr goriddi (p>0.03)
(Sekil-2). Operasvon sirasinda belirgin kanama
goriibmemesi ve postoperatif kanama kontroliiniin
tampon ile basi vapilarak saglanmast her iki
grupta da benzer olarak saptandi.

A: Bupivakain B: Lidokain

Agn Diizev:

Preop 2. Saat

6. Saat

10. Saat

24, Saat

Zaman

Sekil 2. Zamana bagli olarak agrt diizeyleri.

Postoperatif doncmde ilk 24 saatte alinan
analjezik miktart bupivakain HCI uygulanan
grupta ortalama (268.5 mg). lidokain HCI
uygulanan grupta ortalama (368.5 mg) idi. Bu iki
ortalama arasinda anlamhb fark yoktu (p>0.05).
Operasyon oOncesi bekleme siiresi ortalamalarn
karstlastirlldiginda  anlamhi farkin - olmadig)
goriildii  (p>0.05). Yine iki grup arasindaki
operasyon siireleri  karsilaguirildiginda  anlamhb
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farkin olmadig goriildii (p>0.03).
Tartiyma

Agn subjektif ve objektif olmak tzere iki
komponenti bulunan kompleks bir ifadedir (5.6).
Cerrahide postoperatif agri kontrolii ¢ok dncmli
bir ver tutar. Cinkii postoperatif agrn kontrolii
ivilesme periodunu  kisaltugs gibi. potansiyel
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olarak ig kaybini da azaltmaktadir (5). Buna bagh
olarak postoperatif agri kontroliinii saglayabilmek
icin burada etkili mekanizmalarin bilinmesi
gerekir.

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan son
deneysel caligmalarda, genel anestezi altinda
cerrahi swrasinda olusan agn  impulslarinin
(nosiseptif impulslar) periferik sinir stimiilasyonu
ile santral sinir sistemine (SSS) tasindigi
gosterilmistir. SSS’deki fizyolojik degisiklikler
noronal hipereksitabiliteye neden olur. Sonugta
bu olay postoperatif agrinin uzamasina yol acar.
Ciunkii uzamig agnn  kaynagi olarak beyin
stimiilasyonu ve/veya iist spinal kord veya beyin
sapt  stimiilasyonu  gorillmektedir.  Cerrahi
strasinda periferik agn impulslarinin  blokaji,
SSS’de noronal hipereksitabilite durumunu onler

ve ardindan postoperatif donemde agrinin
azalmasina neden olur (5,9).
Ayrica  preoperatif dénemde opiatlarin

kullamimi ile SSS’de noral hipereksitabilitenin
baskilanmas1 sonucu postoperatif donemde agri-
nin ve analjezik ihtiyacimin azaldig gosterilmistir
(5,9). Bu nedenle c¢alismamizda opiatlar
preoperatif ve postoperatif olarak kullanilmadi.

Jebeles ve arkadaglarn cocuk hastalarda
yaptiklart ¢aligmada, genel anestezi sirasinda
preinsizyonel tonsil fossasina bupivakain HCI
infiltrasyonunun SSS agn merkezlerini korudu-
gunu belirtmigtir (5). Schoem ve ark. yine gocuk
hastalarda genel anestezi altinda cerrahi sonrasi
tonsil fossasina bupivakain HCI infiltrasyonunun
postoperatif donemde agriyr azaltmada, yine aym
sekilde uygulanan % 0.9 NaCl infiltrasyonu ile
karsilastinidiginda etkili olmadigim1 gostermig-
lerdir (6).

Tonsillektomi  sonrast agrt  kontroliiniin
saglanmasi iizerinde yapilan ¢alismalar genellikle
genel anestezi altinda tonsillektomi olan
cocuklarda yapumistr (2,3,5,6,8). Agrinin
subjektif bir duyu oldugu goéz oniinde bulundu-
rularak, tek bir antite olarak gériilmemelidir. Bu
nedenle postoperatif agrinin degerlendirilmesi
cocuk hastalarda yapildigindan c¢alismalarin
giivenilirligi azalmaktadir. Bizim ¢alismamizda
postoperatif agrnimin  degerlendirilmesinde bu
noktalar g6z Oniinde bulundurularak yetiskin
hastalar1 ve lokal anesteziyi sectik. Hastalarin
preoperatif agri esiklerinin degisken olmasi
kullanilan lokal anestezik miktariun sabit
tutulmasini  zorlagtirdi. Fakat her iki grupta

kullanilan lokal anestezik miktarinin ortalama
degerleri arasinda fark olmadigi goriildii.

Calismamiz sonucunda bupivakain HCl ve
lidokain HCPiin lokal tousillektomide erken
donem postoperatif agri kontroliinde birbirlerine
istiinliigiiniin olmadig: goruldii.
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