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KLIiNIK CALISMA

Tonsillektomi yapilan hastalarda lidokain HCI spreyin
ameliyat sonrasi agr1 iizerine etkisi

The effect of lidocaine HCI aerosol on postoperative pain in tonsillectomy patients

Nihat SUSAMAN,' irfan KAYGUSUZ?

Amac: Tonsillektomi yapilan hastalarda lidokain hid-
rokléruriin ameliyat sonrasi dénemdeki agri Uizerine
olan etkinligini arastirmak.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya tonsillektomi yapil-
masi planlanan 60 hasta (25 kadin, 35 erkek; ort. yas
25.43; dagihm 16-35) alindi. TUm hastalara lokal anes-
tezi altinda ayni cerrahlar tarafindan tonsillektomi yapil-
di. Ameliyat sonrasinda hastalar rastgele 30’arl iki gru-
ba ayrildi. Birinci gruptaki hastalarin tonsiller fossasina,
gunliik toplam 4 mg/kg %10’luk lidokain HCI sprey esit
dozlarda, diger grupta 2 ml %09 NaCl giinde sekiz kez
plskdrtuldi. Hastalar ameliyattan sonra birinci, Gglinct
ve yedinci glinlerde kontrole ¢agrildi. Kontroller sirasin-
da agnnin degerlendiriimesi gérsel analog skala ile ya-
pildi ve gruplar birbirleriyle karsilastirild.

Bulgular: Ameliyattan sonra agri agisindan gruplar
arasinda ve gruplarin kendi iglerinde giinlere gére
anlaml farklilik saptandi (p<0.05). Lidokain grubun-
daki anlamhligin plasebo grubuna gére birinci ve
Gglincl glnlerde daha fazla oldugu goérulda.

Sonug: Bulgularimiz, tonsillektomi yapilan hastalar-
da ameliyat sonrasi dénemde agriyi azaltmada lido-
kain HCI spreyin etkili oldugunu gésterdi.

Anahtar Sézciikler: Aerosol; anestetik, lokal/uygulama ve
doz; lidokain/terapétik kullanim/uygulama ve doz; agri,
ameliyat sonrasy/ila¢ tedavisi; tonsillektomi.

Objectives: We evaluated the efficacy of lidocaine
hydrochloride aerosol on postoperative pain relief in
patients undergoing tonsillectomy.

Patients and Methods: The study included 60
patients (25 females, 35 males; mean age 25.43
years; range 16 to 35 years) undergoing tonsillecto-
my. The procedure was performed by the same sur-
geons under local anesthesia. The patients were
randomly divided into two groups to receive either
lidocaine HCI (n=30) or NaCl (n=30). A total of 4
mg/kg of 10% lidocaine HCI aerosol and 2 ml of
0.9% NaCl were applied to the tonsillectomy fossa
eight times daily, respectively. Evaluation of pain
was made on the first, third, and seventh postopera-
tive days using a visual analogue scale.

Results: Significant differences were found between
the groups on the first, third, and seventh postoperative
days (p<0.05). In each group, patient's evaluation of
pain differed significantly (p<0.05). The significance lev-
els were higher for lidocaine on the first and third days.

Conclusion: Our results suggest that lidocaine HCI
aerosol exerts a therapeutic effect on postoperative
pain control in tonsillectomy patients.

Key Words: Aerosols; anesthetics, local/administration &
dosage; lidocaine/therapeutic use/administration & dosage;
pain, postoperative/drug therapy; tonsillectomy.
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Tonsillektomi, kulak, burun-bogaz ameliyatlar
icinde siklikla uygulanan prosediirlerden biridir."
Gliniimiizde ilerlemis cerrahi ve anestezi teknikleri
sayesinde tonsillektomi ameliyatlar1 daha kisa stire-
de ve daha az komplikasyonla sonuglanmasina rag-
men ameliyat sonrast agr1 hala 6nemli bir problem
olarak devam etmektedir. Tonsillektomi sonrasi agr1
farenjeal spazm, enflamasyon ve sinir iritasyonuna
baglh olarak gelisebilir. Bu mekanizmalardan en
onemlisi sinir iritasyonudur. Tonsillektomi sonrasin-
da, tonsiller fossada acikta kalan sinir ucglar1 alinan
gidalarla veya yutkunma sirasinda kolayca uyarila-
bilmekte ve agriya yol agmaktadir.” Ameliyat sonra-
s1 donemde agrinin olmasi beslenmeyi giiclestirdi-
ginden yara iyilesmesinin gecikmesine, hastalarin
hastanede daha uzun siire kalmasina, psikolojik ve
ekonomik sorunlarin ortaya ¢tkmasina yol agmakta-
dir.”” Bu nedenle ameliyat sonras1 dénemde agriy1
azaltmak, agizdan alimi artirmak ve hastalarin giin-
liik aktivitelerine daha kisa siirede donmelerini sag-
lamak amaciyla pek ¢ok yontem denenmis, ancak
bugiine kadar kesin bir ¢6ziim bulunamamugtir.””

Lidokain en yaygm olarak kullamlan lokal aneste-
ziktir. Prokaine gore daha giiclii, luzli ve uzun etkili-
dir. Etki siiresi bir saat kadar olup, adrenalinle verildi-
ginde 2.5 saat kadar uzar. Penetrasyon giicii nedeniy-
le 6zellikle epidural anestezide yaygin olarak kullani-
lan bir ilactir. Daha ¢ok hidrokloriir sekli kullanilir."

Bu calisma, tonsillektomi yapilan hastalarda
ameliyat sonras1 donemde agr tizerine lidokain HCl
spreyin etkilerini aragtirmak amacryla yapildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Ocak-Haziran 2001 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Firat Tip Merkezi ve Sosyal Sigor-
talar Kurumu (SSK) Elazig Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kliniklerine bagvuran ve Pitsburg Ekolii'niin
kriterlerine” gore tonsillektomi yapilmasi planlanan
60 hasta alind1. Hastalarin 25’i kadin 35’1 erkekti ve
yaslar1 16-35 (ort. yas 25.43+6.04) arasinda degisi-
yordu. Hastalarin kendilerine veya ebeveynlerine
calisma hakkinda bilgi verildi ve izinleri alind1. Kar-
diyovaskiiler sistem ve psikiyatrik hastaliklar1 olan-
larla, lidokain kullaniminin kontrendike oldugu
hastalar ¢alismaya alinmadi. Klinikte ameliyattan
yarim saat 6nce 1 mg/kg dolantin, 0.5 mg atropin
siilfat ve 10 mg klorfenoksamin (systral) ile preme-
dikasyon yapilan hastalar ameliyat odasina alind1.
Lokal anestezi icin lidokain HCl (mililitrede 0.0125
mg adrenalin) 6-12 ml arasinda kullanild1. Infiltras-
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yon anestezisi tonsil 6n plikasinin iist, orta ve alt kis-
minda, suprakapstiler alana uygulanacak sekilde ya-
pildi. Ortalama 10 dakika beklendikten sonra tiim
hastalar ayni cerrahlar tarafindan diseksiyon siner
teknigiyle ameliyat edildi. Hemostaz igin elektrokoter
kullarulmadi. Ameliyat siiresince elektrokardiyografi
(EKG) ile kalp ritmi, pulse oksimetre ile siirekli oksi-
jen satlirasyonu ve bes dakika araliklarla da noninva-
ziv olarak tansiyon takibi yapildi. Ameliyattan sonra
hastalar rastgele 30’arh iki gruba ayrild:: 1. Grup (Li-
dokain HCI grubu): Bu gruptaki hastalarm tonsiller
fossasima ameliyat sonrasi yedi giin siireyle gtinliik
toplam 4 mg/kg %10'luk lidokain sprey, esit dozlara
boliinerek giinde sekiz kez hasta yakini tarafindan
puskiirtiilmek suretiyle uygulandi. 2. Grup (Plasebo
grubu): Bu gruptaki hastalarin tonsiller fossasmna
ameliyat sonras1 yedi giin siireyle 2 ml %09 NaCl,
glinde sekiz kez enjektor yardimiyla hasta yakin ta-
rafindan sikilmak suretiyle uygulandi.

Calismaya alinan tiim hastalar ameliyat sonras:
ilk iki saat sonra agizdan beslenmeye baslands; pro-
filaktik amacli bir hafta siireyle oral antibiyotik ve
analjezik (nimesulid 5 mg/kg/giin) verildi. Ag1z-
dan alimui iyi, bulant1 ve kusmasi olmayan ve yasam-
sal bulgular1 iyi olan hastalar ameliyat sonrasi seki-
zinci saatte evlerine gonderildi. Ameliyat sonrasi bi-
rinci, iglincii ve yedinci giinlerde kontrole ¢agrilan
hastalar agr1 agisindan gorsel analog skala (GAS) ile
degerlendirildi."” Hastalara ameliyat ncesi GAS'in
nasil kullanilacag 6gretildi. Gorsel analog skala icin
10 santimetre uzunlugunda, bir santimetre genisli-
ginde, lizerinde herhangi bir dl¢iilendirme yapilma-
mis horizontal bir kolon kullanild1. Skalanin sol ucu
hi¢ agrinin olmadig diizey (1 puan) olarak belirle-
nirken, sag ucu dayanilmaz agriy: (5 puan) goster-
mekteydi. Agrinin degerlendirilmesinde 100 ml su-
yun icilmesinin yol a¢tig1 agr1 diizeyi kriter olarak
alindi. Hastalar 100 ml suyu igerken olusan agrinin
derecesini skala tizerinde gosterdiler.

Istatistiksel olarak gruplarim birbiriyle karsilast-
rilmasinda Mann-Whitney U-testi kullanildy; p<0.05
anlamli olarak kabul edildi. Grup i¢i karsilastirma-
larda Friedman varyans analizi yapildy; p<0.05 bu-
lunan degerler Wilcoxon rank testi ile ikili olarak
karsilastirildi ve p<0.03 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Plasebo grubundan yedji, lidokain grubundan {ig
hasta agizdan alimlar1 iyi olmadigindan ve gastroin-
testinal sistem sikayetleri oldugundan 24 saat damar
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TABLOI
GRUPLARIN GORSEL ANALOG SKALA VERILERI

Gruplar Gorsel analog skala
1. Giin 3. Giin 7. Giin
12 345 12345 12345
Lidokain (n=30) 108 6 4 2 16 84 20 244 200
Plasebo (n=30) 06 6 216 4 610 6 4 128 820

1: Hig agr1 yok,..., 5: Dayanilmaz agr1

yolu agilarak hastanede tutuldu. Plasebo grubundan
iki hastada ameliyat sonrasi sekizinci giinde kana-
ma meydana geldi ve miidahale ile durduruldu. Ge-
rek lidokain, gerekse plasebo grubundaki hastalar
uygulama sirasinda (lidokain ve serum fizyolojik s1-
kilmasi sirasinda) ¢ok az agrilart oldugunu, ancak
bunun bir siire sonra gectigini ifade ettiler. Hastala-
rin birinci, tigiincii ve yedinci gilinlerdeki GAS veri-
leri Tablo I'de sunuldu.

Ameliyat sonras: birinci, tilincii ve yedinci giin-
lerde iki grup arasinda agr1 agisindan anlaml farkli-
lik saptandi (p<0.05). Anlamlilik birinci giinde lido-
kain grubu lehine olmak tizere daha fazlaydi. Grup-
lar kendi iglerinde giinlere gore karsilagtirildiklarin-
da aralarinda anlamh fark vardi (p<0.03). Agrinin
yedinci giine dogru her iki grupta da azaldig goriil-
dii (Sekil 1).

TARTISMA

Cerrahide ameliyat sonras1 agr1 ¢ok 6nemli bir
yer tutmaktadir. Tiim ameliyatlardan sonra oldugu
gibi, tonsillektomi sonrasinda da agri1 6nemli bir
problemdir."" Tonsillektomi sonrasinda tonsiller fos-
sanin skar ve graniilasyon dokusuyla kapanmasi sii-
recinde yara yiizeyi uzun siire oral patojenler ve gi-
dalarla temas halindedir ve sinir uglar irrite olur. Bu

Plasebo

Lidokain

Ortalama GAS degerleri
¥

0
1. giin 3. giin 7. giin

Sekil 1 - Ameliyat sonras: donemde ortalama GAS degerleri.

durum ameliyat sonras1 donemde kendini agr ile
gosterir.”” Agri, subjektif bir semptom oldugundan
ve standart bir birimi olmadigindan degerlendiril-
mesi ¢ok gii¢ olan bir durumdur.” Agrinin derecesi
sosyal ve etik faktorlere, algilama durumuna, anksi-
yete diizeyine ve agrinin derecesiyle tipini tanimla-
ma yetenegine gore kisiden kisiye degismektedir.”
Yetersiz analjezi agizdan alimin azalmasina, sekon-
der enfeksiyon riskinin artmasina, kanama ve de-
hidratasyona neden olmaktadir. Bu da hastalarin
daha uzun siire hastanede kalmasina, isgiicii kaybi-
na ve maliyetin artmasina yol agmaktadir.”*""

Yirminci ytizyilin bagindan beri inhalasyon anes-
tezisi sliresince ameliyat alanina lokal anestezik
madde infiltre edilmesiyle ameliyat sonras1 agrinin
azaldig1 bilinmektedir."” Yillardir ameliyat sonrasi
agrinin azaltilmasi i¢in cerrahlar tarafindan cerrahi
oncesi lokal anestezik madde infiltrasyonu ile sinir
blokaji yapilmaktadir."" Bir¢ok aragtirmaci agri ve
0demin antibiyotik, lokal anestezik ve steroid kulla-
nimi ile azaldigini bildirmistir.”*"*'" Anti-enflama-
tuar ilaclarm ameliyat sonras1 donemde agriy1 azalt-
tigina dair yaymnlar da bulunmaktadir. Ancak bu
amacla kullanilan nonsteroid anti-enflamatuarlarin
gastrointestinal sorunlara ve kanama zamaninin
uzamasina neden oldugu ve hastalarin normal akti-
vasyonlarina dontislerini uzattigi; bundan da 6nem-
lisi bireysel agr1 protokollerinin uygulanmasi ile ha-
yat1 tehdit eden komplikasyonlarin meydana geldi-
gi bildirilmigtir."” Trevskoy ve ark."” ameliyat sonra-
s1 donemde uygulanan lokal anesteziklerin yaradan
kaynaklanan nosiseptif impulslar1 bloke ederek
merkezi sinir sisteminde agir1 uyarilma déneminin
olusmasina izin vermedigini, boylelikle uzun bir sii-
re agriyl azalttigini savunmuslardir. Bupivakain
HCI'nin preinsizyonel peritonsiller infiltrasyonu-
nun tonsillektomi sonras1 agriy: azalttig: bildirilmis-
tir."" Johansen ve ark."" 19 erigkin hastada tonsil-
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lektomi 6ncesi bupivakain ile preinsizyonel infilt-
rasyon yaparak sonuglar1 GAS ile degerlendirmisler,
ozellikle ameliyat sonrasr ilk giin agrinin énemli 61-
clide azaldigini bildirmislerdir. Robinson ve Purdie”
tonsillektomi sonrasi agriy1 azaltmak igin yeni bir
uygulama olan krioaneljezi teknigini kullanmuislar;
bu teknikle ameliyat sonrasi agrimin 6nemli olgiide
azaldigim bildirmiglerdir. Kitajiri ve ark." ise aym
amacla fibrin glue ve lidokaini kullanmuislar, lidoka-
inin daha uzun siire tonsil lojunda kalmasimi sagla-
dig1 igin fibrin gluenin tonsillektomi sonras1 agriy1
azalttigini belirtmislerdir.

Bissonnette'” ¢ocuklarda yaptig1 bir calismada 4
mg/kg %10’'luk lidokain spreyi direkt olarak tonsil-
ler fossaya sitkmis ve bunun ameliyat sonras1 do-
nemde agriy1 azalttigini bildirmistir. Elhakim ve Ab-
del Hay™ benzer bir ¢alismada, 4 mg/kg %10'Tuk li-
dokaini cerrahi insizyondan 1-3 dakika 6nce sprey
tarzinda tonsillere uygulanmasinin ameliyat sonrasi
donemde agriy1 azalttigini gostermislerdir. Ancak
uygulamanin ameliyat 6ncesi veya sonrasi yapilma-
s1 arasinda anlamli fark bulamamislardir. Calisma-
mizda da literatiirle benzer sonuclar bulundu. Ozel-
likle ameliyattan sonra birinci ve {igiincii giinlerde
agn lidokain HCl uygulanan grupta plasebo uygu-
lanan gruba gore anlaml derecede azaldi. Ancak za-
manla iyilesmenin artmasiyla yedinci giinde iki
grup arasindaki anlamlik azaldi. Hastalar rahat bir
sekilde daha erken donemde agizdan almaya ve
gunliik aktivitelerine donmeye basladilar.

Sonug olarak, tonsillektomi yapilan hastalarin ton-
siller fossasina ameliyat sonrasi toplam 4 mg/kg
%10'Tuk lidokain HCI sprey uygulamasi ile ameliyat
sonrast donemde agr1 onemli derecede azaltmakta,
oral alim artmakta ve iyilesme stireci hizlanmaktadir.
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