RINOPLASTI: AGRILI BiR GiRiSIM MIDiR?
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OZET

Bu ¢alismayla, rinoplasti ameliyati sonrasi agri diizeyinin
saptanmasini ve ek girisimlerin agri diizeyine etkilerinin
degerlendirilmesini amagladik.

Kapali rinoplasti teknigi ile opere edilen 24 hasta ¢calismaya
dahil edildi. Ek olarak 13 hastada (%54,1) septum ve 12
hastada (%50) konka cerrahisi de uygulandi. Ameliyat oncesi
damar yolu uygulanmasi sirasinda ve ameliyat sonrasi 1, 6,
12, 24, 48, 72. saatler ve 7. giinde, Gorsel Analog Cizelge
(VAS) ile hastalarin agri diizeyleri degerlendirildi. Ameliyat
oncesi damar yolu uygulamasi, diger ameliyat sonrasi
donemlerle karsilastirildi. Tek bagina rinoplasti yapilan
hastalarin agr1 diizeyi, ek olarak septum ve konka cerrahisi
uygulananlarla karsilastirildi.

Ameliyat dncesi damar yolu uygulamasi ile ameliyat sonrasi
1. saat arasinda farklilik saptanmazken, diger donemler
arasinda anlamli istatistiksel fark saptand. Ameliyat sonrasi
7. gtin hari¢, ameliyat oncesi agrisiz donem ile tiim ameliyat
sonrasi donemler arasinda belirgin farklilik saptand:. Ek
konka cerrahisi ile fark saptanmazken, septum cerrahisi de
yaptilan olgularda ameliyat sonrasi 6. ve 48. saatler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptand.

Sonug olarak, rinoplasti genelde hafif agrili bir ameliyattir
ve agri duyusu ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti agisindan
onemli bir etken degildir. Bununla birlikte, ilk 48 saatte agriya
yonelik etkili bir tedavi uygulanmall ve ézellikle septum
cerrahisi de eklenen olgularda bu konuda daha hassas
davranilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, ameliyat sonrasi agri, VAS

GIRiS

Rinoplasti, plastik cerrahide en sik uygulanan cerrahi
girisimlerdendir. Ttm diger cerrahi girisimlerde oldugu
gibi, ameliyat sonras: dsnemde hasta konforu 6nem arz
etmektedir. 1-3 Ameliyat sonrasi erken dénemde hasta
konforunu 6zellikle etkileyen bazi faktorler arasinda;
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SUMMARY

This study aimed to investigate the degree of postoperative
pain after rhinoplasty and the effects of additional interventions
on the pain level.

Twenty-four patients who underwent endonasal rhinoplasty
were studied. Additional septal and conchal interventions
were performed in 13 (54.1%) and 12 patients (50%)
respectively. Patient's pain level was evaluated with Visual
Analog Scale (VAS) at preoperative intravenous catheterization,
postoperative 1st, 6th, 12th, 24th, 48th, 72nd hours and 7th
day. Preoperative intravenous catheterization was compared
with each postoperative period. The pain level of rhinoplasty
patients were compared with the ones who had additional
septal and conchal surgeries.

Although, there was no difference between preoperative
catheterization and postoperative 1st hour, there was
statistically significant difference between the other periods.
Marked difference was also found between pain free period
and all postoperative periods, except postoperative 7th day.
There was no difference with additional conchal surgery,
however significant difference was found between 6th to 48th
postoperative hours with septal intervention.

Rhinoplasty is a mildly painful procedure and pain is not an
important factor affecting postoperative patient satisfaction.
However, patients should be well covered with analgesics
during the first 48 hours following the surgery, especially
when additional septal intervention is carried out.
Keyword: Rhinoplasty, postoperative pain, VAS

bulanti, kusma, kanama, 6dem, nazal hava yolu tikaniklig1
ve agr1 bulunmaktadir. Bu ¢aligmada; hastalarin agri kesiciye
ihtiya¢ duyduklari stireyi saptayabilmek i¢in, rinoplasti
ameliyati sonrasi agri diizeylerini, ayrica septal ve konkal
cerrahinin rinoplasti hastalarinda ameliyat sonrasi agri
diizeyine olan etkilerini saptamayi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya 24 hasta (21 kadin, 3 erkek) dahil edildi.
Ameliyat sonras1 donemde hissettikleri agr1 duzeyleri
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 28,6 (18-40) idi.
Tiim hastalar standart bir genel anestezi teknigi kullanilarak
opere edildi. Genel anestezi teknigi olarak, indiiksiyonda
2 mg/kg Propofol ile 0,2 pg/kg/dakika Remifentanil ve
idamede 5-6 mg/kg/saat Propofol ile 0,1-0,2 pg/kg/dakika
Remifentanil kullamlarak, Total Intravenoz Anestezi (TIVA)
uygulandi. Cerrahi oncesi, 10 mL 1:100,000 adrenalin
iceren, %?2'lik Lidokain ile lokal anestetik uygulandi.
Cerrahi teknik olarak tiim olgularda kapali rinoplasti teknigi
uyguland1 ve acik rinoplasti teknigi gerektiren olgular
calisma disinda tutuldu. Ttiim olgularda, intrakartilajin6z
insizyonla girilerek burun dorsumu disseke edildi, gerekli
ise alt ve iist lateral kikirdak eksizyonlari yapildi, dorsal
hump rediiksiyonu ile medial ve lateral osteotomiler
gerceklestirildi. Belirtilen bu cerrahi basamaklar
uygulanmayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Bu yirmi
dort hastanin 13 tanesinde (%54,1) ek olarak septal girisim
ve 12 tanesinde (%50) konka cerrahisi uygulandi. Ortalama
ameliyat siiresi 36,8 (25-60) dakikaydi.

Tim hastalara ameliyat sonrasinda ayni analjezi
protokolii uygulandi - ameliyat sonrasi ilk 24 saatte,
intramuskiiler Meperidin (50 mg, ilk doz postoperatif
ayilma odasinda olmak iizere, 12 saat arayla ¢ift doz) ve
Metamizol Sodyum (6 saatte bir 0,5 g). Hastalar, ameliyat
sonrast agr1 diizeylerinin degerlendirilmesi ve standart
analjezi protokoliiniin uygulanabilmesi amaciyla 23 saat
hastanede tutuldu. Taburculuk sonrasinda, agr1 kesici
ihtiyaci hissettiklerinde, oral yoldan 0,5 g Metamizol
Sodyum kullanmalar1 ve zamanini kaydetmeleri istendi.
Ameliyat sonras1 agr1 diizeyleri, hastanin o anda ki agr1
diizeyini, 0 ile 10 arasinda derecelendirdigi Goérsel Analog
Cizelge (VAS) ile 6l¢iildii (0= hi¢ agr1 yok, 10= simdiye
kadar hissedilen en siddetli agr1). Degerlendirme zamanlart,
ameliyat oncesi intravendz damar yolu uygulamasi ve
ameliyat sonrast 1, 6, 12, 24, 48 ve 72. saatler ile 7. giindii.
Hasta bilgileri topland1 ve her degerlendirme zamaninin
ortalama degerleri hesaplandi. Ameliyat 6ncesi intravendz
damar yolu uygulamasi, ameliyat sonrasi degerlendirme
zamanlari ile karsilastirildi. Rinoplasti hastalarinin agri
duizeyleri, ek olarak septal ve konkal cerrahi miidahale
yapilanlarla karsilastirildi. Hastalari agr1 hissetmedikleri
ve agr1 kesici kullanmaya ihtiya¢ duymadiklar: zamanlar
sorgulandi. Istatistik analizleri Windows igin S.P.S.S. 9.0
yazilimi kullanilarak Friedman ve Wilcoxon testleri ile
yapildi.

BULGULAR

On bes hastanin agris1 postoperatif ayllma odasinda
baslarken, diger 8 hastanin agrisi serviste basladi. Bir hasta
ise hi¢ agr1 hissetmedigini belirtti. Hastalarin tiimii sadece
burun bolgesinde agri hissettiklerini belirttiler. Agr1
diizeylerine ait veriler Tablo 1'de gosterilmistir. Her iki
donemde de 6nemsenmeyecek diizeyde agri hissedilmekle
beraber, ameliyat 6ncesi intravendz damar yolu uygulamasi
ile ameliyat sonras1 1. saat arasindaki agr1 diizeyleri
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmadi (sirasiyla 4,75 + 2,19 ve 4,25 £2,01). Diger
taraftan, ameliyat sonrasi 1. saatten sonra hastalarin
hissettikleri agr1 diizeyleri diismekle beraber, ameliyat
oncesi intravendz damar yolu uygulamasi ile diger ameliyat
sonrast donemlerdeki agri diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ameliyat 6ncesi
agrisiz donemle karsilastirildiginda ise, ameliyat sonrasi
7. giin disindaki tiim degerlendirme donemleri ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 1). Bir
hasta disinda tiim hastalarin ameliyat sonrasi 7. giinde VAS
degerlendirmesi 0 oldu. Ameliyat 6ncesi agrisiz donemle
ameliyat sonras1 7. giin karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Septal ve konkal girisimlerin ameliyat sonras: agr1
diizeylerine olan etkileri de degerlendirildi. Sadece rinoplasti
ameliyat: yapilan hastalar, ek olarak konkal girisim
yapilanlarla karsilastirildiginda, tim degerlendirme
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Bununla beraber, ayni karsilagtirma ek olarak septal girisim
yapilanlarla yapildiginda ise, ameliyat sonras1 6, 12, 24 ve
48. saatlerdeki agr diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptand1 (Tablo 2). Ameliyat sonrasi 48. saatten sonra
septal girigsim yapilan hastalarin agr1 diizeyleri de diger
hastalarin diizeyine geriledi.

TARTISMA

Agr1, cerrahi girisimlerin ¢ogunda hasta konforunu
etkileyen en 6nemli ameliyat sonrasi sikayetlerden biridir.
Ameliyat sonrasi siddetli agri, ciddi rahatsizliga ve hasta
memnuniyetsizligine neden olur. Bunun yani sira, giinlik
normal aktivitelere doniisii geciktirdiginden dolay1 ameliyat
sonras1 agrinin ekonomik boyutta da etkisi mevcuttur. Bu
nedenlerle, ameliyat sonrasi agrinin etkili sekilde 6nlenmesi
anahtar bir role sahiptir. " > * ° Svensson ve ark.
calismalarinda ameliyat sonrasi hasta konforunu etkileyen
faktorleri degerlendirmislerdir. Calismalarinda, daha 6nce
gecirdikleri cerrahi girisimler sonrasi orta-siddetli agr
tecriibesi olan hastalarin sonraki ameliyatlarinda da agr1
beklentisi i¢inde olduklarim ve diger hastalara gére ameliyat
sonrast agri1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirtmektedirler ° .

Tecriibemize gore, rinoplasti hafif agrili bir ameliyattir
ve sadece bir kisim hasta ameliyat sonrasinda agridan
yakinmaktadir. Literatiirde rinoplasti sonras1 hastalarin
agr1 diizeylerinin saptanmasina yonelik bir ¢aligmaya
rastlanmadi. Ancak, kulak- burun-bogaz literatiiriinde
ozellikle konkal cerrahi girisimlerin ameliyat sonrasi
donemde, hafif-orta derecede agrili ameliyatlar oldugunu
bildiren yayinlar mevcuttur. > ® Bu ¢alismada, hastalarm
ameliyat sonras1 7. giinde tamamen agrisiz hale geldikleri
saptandi. Cerrahiye baslamadan lokal anestetik
uygulanmasina ragmen, ameliyat sonrasi erken donemde
hastalarin analjezi ihtiyacit duyacak derecede agri
hissettikleri gortildu. Ayrica, genelde islem sonrasi ilk 24
saatte agr1 kesici kullanmay1 gerektirecek siddette agri
oldugu saptandi. Ek olarak septal girisim yapilan hastalarda
hissedilen agr diizeyi digerlerine gore 6nemli dlgtide daha
yiiksekti. Bu agr1 yiiksekligi, ameliyat sonrasi 6. ve 48.
saatler arasinda belirgindi. Bununla beraber, bu hastalarda
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RINOPLASTI OLGULARINDA AGRI DUZEYLERI

N Ortalama +SD Preop. damar yolu ile karsilastirmat Agrisiz donemle karsilastirma *
P )

Ameliyat oncesi 24 0,00 - -

Preoperatif kateterizasyon 24 4,75+2,19 (1-9) 0,528 0,000
Postoperatif 1. saat 24 4,25 +2,01 (0-9) 0,008 0,000
Postoperatif 6. saat 24 3,13 £ 1,65 (0-6) 0,000 0,000
Postoperatif 12. saat 24 1,92 +£ 1,14 (0-4) 0,000 0,000
Postoperatif 24. saat 24 2,04 £1,37 (0-7) 0,000 0,000
Postoperatif 48. saat 24 0,96 + 1,30 (0-6) 0,000 0,001
Postoperatif 72. saat 24 0,38 £ 1,06 (0-5) 0,000 0,034
Postoperatif 7. giin 24 0,13 £ 0,61 (0-3) 0,000 0,317

+ Ameliyat ncesi damar yolu uygulamasi ile ameliyat sonrasi 1. saat arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken, diger donemlerle arasinda istatistiksel

olarak anlamh fark saptandi.

* Ameliyat sonrasi 7. giin disinda, ameliyat 6ncesi agrisiz donem ile diger ameliyat sonras1 donemler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.
(p <0,05 - istatistiksel olarak anlamh farklihk var, p > 0,05 istatistiksel olarak anlamh farklihk yok)

Tablo 1: Adri diizeyi 6lglim sonuglari (ortalama VAS degerleri)

Postop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop.
1. saat 6. saat 12. saat 24. saat 48. saat 72. saat 7. giin
Ek konkal girisim
vapilan-yapilmayan + 0,837 0,088 0,194 0,084 0,380 0,480 0,317
EKk septal girisi
va pile:]n?y ag;;z:; an * 0,829 0,027 0,038 0,039 0,011 0,655 0,317

+ Ek konkal girisim yapilanlarda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.

* Ek septal girisim yapilanlarda postoperatif 6, 12, 24 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlamh fark saptandi.
(p < 0,05 - istatistiksel olarak anlamh farklihk var, p > 0,05 istatistiksel olarak anlamh farklihk yok)

Tablo 2: Sadece rinoplasti yapilan hastalarla ek septal veya konkal girisim yapilan hastalarin agri dizeylerinin karsilastiriimasina ait p

degerleri

da ameliyat sonras1 7.giinde agrisiz diizeye ulasildi. flging
sekilde, ek olarak konkal girisim yapilan hastalarin agri
diizeyinde benzer bir artis saptanmadi. Parsiyel konka
eksizyonu yapilmasinin, ameliyat sonrasi agr1 diizeyini
etkilemedigini saptadik. Diger taraftan, yapilan ek septal
girisim ameliyat sonras1 agr1 diizeyini arttirmakta ve hasta
konforunu azaltmaktadir.

Ttim degerlendirme zamanlari karsilastirildiginda, en
agrili donemin intravendz damar yolu uygulamasi oldugu
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saptandi. Ameliyat sonrasi erken donem dahil, higbir
donemde hissedilen agr1 bu seviyeye ulasmamaktaydi.
Bununla birlikte, ameliyat sonrasi donemde hastalar bir
miktar agr1 hissetmekteydi ancak, hissedilen agr1 seviyesi
hasta konforunu etkileyecek diizeyde degildi. Ameliyat
sonrasi 7. giinde ise agr1 saptanmadi.

Saptanan agr1 diizeyleri diisiiktii ve hastalarin ¢ogu
ameliyat sonrasi ilk 24 saatten sonra agr1 kesici kullanma
ihtiyaci gostermedi. Bu ¢alismada higbir hastaya cerrahi



sonrasi burun i¢i tampon uygulanmadi. Tahminimize gére
bu, hissedilen agr1 diizeyinin azaltilmasinda yararli etki
gostermekte olabilir. Ancak, burun i¢i tampon uygulanan
ve uygulanmayan rinoplasti hastalarmin agr1 diizeylerinin
karsilastirilmasi gerekmektedir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda opioidler ve NSAI
ilaglarin kombinasyonuyla saglanan analjezi, rinoplasti
ameliyati sonrasinda etkili goriilmektedir ve hasta konforunu
arttirmaktadir. * Cerrahi sonrasi ilk 24 saatte kullamlmalar
agriy1 etkin sekilde onlemekte ve hastanin agri kesici
kullanmaya ihtiya¢ géstermeyecegi asamaya daha rahat
sekilde ulagmasini saglamaktadir. Yine de, agr1 kesici regete
edilmesi dahil olmak tizere ameliyat sonrasinda hastalar
mutlaka uygun sekilde bilgilendirilmelidir.
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