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Tonsillektomi yap›lan hastalarda lidokain HCl spreyin 
ameliyat sonras› a¤r› üzerine etkisi*

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

Nihat SUSAMAN,1 ‹rfan KAYGUSUZ2

Amaç: Tonsillektomi yapılan hastalarda lidokain hid-
roklörürün ameliyat sonrası dönemdeki a¤rı üzerine
olan etkinli¤ini arafltırmak. 
Hastalar ve Yöntemler: Çalıflmaya tonsillektomi yapıl-
ması planlanan 60 hasta (25 kad›n, 35 erkek; ort. yafl
25.43; da¤›l›m 16-35) alındı. Tüm hastalara lokal anes-
tezi altında aynı cerrahlar tarafından tonsillektomi yapıl-
dı. Ameliyat sonrasında hastalar rastgele 30’arlı iki gru-
ba ayrıldı. Birinci gruptaki hastaların tonsiller fossasına,
günlük toplam 4 mg/kg %10’luk lidokain HCl sprey eflit
dozlarda, di¤er grupta 2 ml %09 NaCl günde sekiz kez
püskürtüldü. Hastalar ameliyattan sonra birinci, üçüncü
ve yedinci günlerde kontrole ça¤rıldı. Kontroller sırasın-
da a¤rının de¤erlendirilmesi görsel analog skala ile ya-
pıldı ve gruplar birbirleriyle karflılafltırıldı. 
Bulgular: Ameliyattan sonra a¤rı açısından gruplar
arasında ve gruplar›n kendi içlerinde günlere göre
anlamlı farkl›l›k saptandı (p<0.05). Lidokain grubun-
daki anlamlılı¤ın plasebo grubuna göre birinci ve
üçüncü günlerde daha fazla oldu¤u görüldü. 
Sonuç: Bulgular›m›z, tonsillektomi yapılan hastalar-
da ameliyat sonrası dönemde a¤rıyı azaltmada lido-
kain HCl spreyin etkili oldu¤unu gösterdi.
Anahtar Sözcükler: Aerosol; anestetik, lokal/uygulama ve
doz; lidokain/terapötik kullan›m/uygulama ve doz; a¤r›,
ameliyat sonras›/ilaç 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 HCl (n=30) or NaCl (n=30). A total of 4
mg/kg of 10% lidocaine HCl 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.
Resu l t s : 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 HCl
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.

KBB ‹htisas Dergisi

2002;9(1):37-40

KL‹N‹K ÇALIfiMA

1Elaz›¤ SSK Hastanesi KBB Klini¤i; 2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi
Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›, Elaz›¤.

Dergiye gelifl tarihi: 15 Ekim 2001. Düzeltme iste¤i: 20 Kas›m 2001. 
Yay›n için kabul tarihi: 12 Ocak 2002.

‹letiflim adresi: Dr. ‹rfan Kaygusuz. F›rat Üniversitesi, F›rat T›p Merkezi
KBB Klini¤i, 23200 Elaz›¤.
Tel: 0424 - 233 35 55   Faks: 0424 - 238 80 96
e-posta: kaygusuz_67@yahoo.com

I. Türk-Yunan Otorhinolarengoloji ve Bafl-Boyun Cerrahisi Dernekleri
Ortak Toplant›s›’nda sunulmufltur (22-26 Eylül 2001, Antalya).

◆

◆

◆

1Department of Otolaryngology of Elaz›¤ SSK Hospital; 2Department of
Otolaryngology, Medicine Faculty of F›rat University, Elaz›¤ - Turkey.

Received: October 15, 2001. Request for revision: November 20, 2001.
Accepted for publication: January 12, 2002.

Correspondence: Dr. ‹rfan Kaygusuz. F›rat Üniversitesi, F›rat T›p Merkezi
KBB Klini¤i, 23200 Elaz›¤, Turkey.
Tel: +90 424 - 233 35 55  Fax: +90 424 - 238 80 96 
e-mail: kaygusuz_67@yahoo.com

Presented at the 1st Joint Meeting of Otorhinolaryngology, Head and Neck
Surgery Societies of Turkey and Greece (September 22,  2001, Antalya, Tu r k e y ) .

◆

◆

◆

* *



38

Susaman ve ark., Tonsillektomi yap›lan hastalarda lidokain HCl spreyin ameliyat sonras› a¤r› üzerine etkisi

Tonsillektomi, kulak, burun-bo¤az ameliyatları
içinde sıklıkla uygulanan prosedürlerden biridir.[1]

Günümüzde ilerlemifl cerrahi ve anestezi teknikleri
sayesinde tonsillektomi ameliyatları daha kısa süre-
de ve daha az komplikasyonla sonuçlanmasına ra¤-
men ameliyat sonrası a¤rı hala önemli bir problem
olarak devam etmektedir. Tonsillektomi sonrası a¤rı
farenjeal spazm, enflamasyon ve sinir iritasyonuna
ba¤lı olarak geliflebilir. Bu mekanizmalardan en
önemlisi sinir iritasyonudur. Tonsillektomi sonrasın-
da, tonsiller fossada açıkta kalan sinir uçları alınan
gıdalarla veya yutkunma sırasında kolayca uyarıla-
bilmekte ve a¤rıya yol açmaktadır.[2] Ameliyat sonra-
sı dönemde a¤rının olması beslenmeyi güçlefltirdi-
¤inden yara iyileflmesinin gecikmesine, hastaların
hastanede daha uzun süre kalmasına, psikolojik ve
ekonomik sorunların ortaya çıkmasına yol açmakta-
dır.[3-5] Bu nedenle ameliyat sonrası dönemde a¤rıyı
azaltmak, a¤›zdan alımı artırmak ve hastaların gün-
lük aktivitelerine daha kısa sürede dönmelerini sa¤-
lamak amacıyla pek çok yöntem denenmifl, ancak
bugüne kadar kesin bir çözüm bulunamamıfltır.[3-7]

Lidokain en yaygın olarak kullanılan lokal aneste-
z i k t i r. Prokaine göre daha güçlü, hızlı ve uzun etkili-
d i r. Etki süresi bir saat kadar olup, adrenalinle verildi-
¤inde 2.5 saat kadar uzar. Penetrasyon gücü nedeniy-
le özellikle epidural anestezide yayg›n olarak kullan›-
lan bir ilaçtır. Daha çok hidroklorür flekli kullanılır.[ 8 ]

Bu çalıflma, tonsillektomi yapılan hastalard a
ameliyat sonrası dönemde a¤rı üzerine lidokain HCl
spreyin etkilerini arafltırmak amacıyla yapıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çalıflmaya Ocak-Haziran 2001 tarihleri arasında
Fırat Üniversitesi Fırat Tıp Merkezi ve Sosyal Sigor-
talar Kurumu (SSK) Elazı¤ Hastanesi Kulak Burun
Bo¤az Kliniklerine baflvuran ve Pitsburg Ekolü’nün
kriterlerine[9] göre tonsillektomi yapılması planlanan
60 hasta alındı. Hastaların 25’i kad›n 35’i erkekti ve
yaflları 16-35 (ort. yafl 25.43±6.04) arasında de¤ifli-
yordu. Hastaların kendilerine veya ebeveynlerine
çalıflma hakkında bilgi verildi ve izinleri alındı. Kar-
diyovasküler sistem ve psikiyatrik hastalıkları olan-
larla, lidokain kullanımının kontrendike oldu¤u
hastalar çalıflmaya alınmadı. Klinikte ameliyattan
yarım saat önce 1 mg/kg dolantin, 0.5 mg atropin
sülfat ve 10 mg klorfenoksamin (systral) ile preme-
dikasyon yapılan hastalar ameliyat odasına alındı.
Lokal anestezi için lidokain HCl (mililitrede 0.0125
mg adrenalin) 6-12 ml arasında kullanıldı. ‹nfiltras-

yon anestezisi tonsil ön plikasının üst, orta ve alt kıs-
mında, suprakapsüler alana uygulanacak flekilde ya-
pıldı. Ortalama 10 dakika beklendikten sonra tüm
hastalar aynı cerrahlar tarafından diseksiyon siner
tekni¤iyle ameliyat edildi. Hemostaz için elektro k o t e r
kullanılmadı. Ameliyat süresince elektro k a rd i y o g r a f i
(EKG) ile kalp ritmi, pulse oksimetre ile sürekli oksi-
jen satürasyonu ve befl dakika aralıklarla da noninva-
ziv olarak tansiyon takibi yapıldı. Ameliyattan sonra
hastalar rastgele 30’arlı iki gruba ayrıldı: 1. Grup (Li-
dokain HCl grubu): Bu gruptaki hastaların tonsiller
fossasına ameliyat sonrası yedi gün süreyle günlük
toplam 4 mg/kg %10’luk lidokain spre y, eflit dozlara
b ö l ü n e rek günde sekiz kez hasta yakını tarafından
püskürtülmek suretiyle uygulandı. 2. Grup (Plasebo
g rubu): Bu gruptaki hastaların tonsiller fossasına
ameliyat sonrası yedi gün süreyle 2 ml %09 NaCl,
günde sekiz kez enjektör yardımıyla hasta yakını ta-
rafından sıkılmak suretiyle uygulandı.

Çalıflmaya alınan tüm hastalar ameliyat sonrası
ilk iki saat sonra a¤ızdan beslenmeye bafllandı; pro-
filaktik amaçlı bir hafta süreyle oral antibiyotik ve
analjezik (nimesulid 5 mg/kg/gün) verildi. A¤ız-
dan alımı iyi, bulantı ve kusması olmayan ve yaflam-
sal bulguları iyi olan hastalar ameliyat sonrası seki-
zinci saatte evlerine gönderildi. Ameliyat sonrası bi-
rinci, üçüncü ve yedinci günlerde kontrole ça¤rılan
hastalar a¤rı açısından görsel analog skala (GAS) ile
de¤erlendirildi.[10] Hastalara ameliyat öncesi GAS’ın
nasıl kullanılaca¤ı ö¤retildi. Görsel analog skala için
10 santimetre uzunlu¤unda, bir santimetre geniflli-
¤inde, üzerinde herhangi bir ölçülendirme yapılma-
mıfl horizontal bir kolon kullanıldı. Skalanın sol ucu
hiç a¤rının olmadı¤ı düzey (1 puan) olarak belirle-
nirken, sa¤ ucu dayanılmaz a¤rıyı (5 puan) göster-
mekteydi. A¤rının de¤erlendirilmesinde 100 ml su-
yun içilmesinin yol açt›¤› a¤rı düzeyi kriter olarak
alındı. Hastalar 100 ml suyu içerken oluflan a¤rının
derecesini skala üzerinde gösterdiler.

‹statistiksel olarak grupların birbiriyle karflılafltı-
rılmasında Mann-Whitney U-testi kullanıldı; p<0.05
anlamlı olarak kabul edildi. Grup içi karflılafltırma-
larda Friedman varyans analizi yapıldı; p<0.05 bu-
lunan de¤erler Wilcoxon rank testi ile ikili olarak
karflılafltırıldı ve p<0.03 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Plasebo grubundan yedi, lidokain grubundan üç
hasta a¤›zdan alımları iyi olmadı¤ından ve gastroin-
testinal sistem flikayetleri oldu¤undan 24 saat damar
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yolu açılarak hastanede tutuldu. Plasebo grubundan
iki hastada ameliyat sonrası sekizinci günde kana-
ma meydana geldi ve müdahale ile durduruldu. Ge-
rek lidokain, gerekse plasebo grubundaki hastalar
uygulama s›rasında (lidokain ve serum fizyolojik sı-
kılması sırasında) çok az a¤rıları oldu¤unu, ancak
bunun bir süre sonra geçti¤ini ifade ettiler. Hastala-
rın birinci, üçüncü ve yedinci günlerdeki GAS veri-
leri Tablo I’de sunuldu. 

Ameliyat sonrası birinci, üçüncü ve yedinci gün-
lerde iki grup aras›nda a¤rı açısından anlamlı farkl›-
l›k saptandı (p<0.05). Anlamlılık birinci günde lido-
kain grubu lehine olmak üzere daha fazlaydı. Grup-
lar kendi içlerinde günlere göre karflılafltırıldıkların-
da aralarında anlamlı fark vardı (p<0.03). A¤rının
yedinci güne do¤ru her iki grupta da azaldı¤ı görül-
dü (fiekil 1).

TARTIfiMA

Cerrahide ameliyat sonrası a¤rı çok önemli bir
yer tutmaktadır. Tüm ameliyatlardan sonra oldu¤u
gibi, tonsillektomi sonrasında da a¤rı önemli bir
problemdir.[11] Tonsillektomi sonrasında tonsiller fos-
sanın skar ve granülasyon dokusuyla kapanması sü-
recinde yara yüzeyi uzun süre oral patojenler ve gı-
dalarla temas halindedir ve sinir uçları irrite olur. Bu

durum ameliyat sonrası dönemde kendini a¤rı ile
gösterir.[12] A¤rı, subjektif bir semptom oldu¤undan
ve standart bir birimi olmadı¤ından de¤erlendiril-
mesi çok güç olan bir durumdur.[9] A¤rının derecesi
sosyal ve etik faktörlere, algılama durumuna, anksi-
yete düzeyine ve a¤rının derecesiyle tipini tanımla-
ma yetene¤ine göre kifliden kifliye de¤iflmektedir.[4]

Yetersiz analjezi a¤›zdan alımın azalmasına, sekon-
der enfeksiyon riskinin artmasına, kanama ve de-
hidratasyona neden olmaktadır. Bu da hastaların
daha uzun süre hastanede kalmasına, iflgücü kaybı-
na ve maliyetin artmasına yol açmaktadır.[2,4,13]

Yirminci yüzyılın baflından beri inhalasyon anes-
tezisi süresince ameliyat alanına lokal anestezik
madde infiltre edilmesiyle ameliyat sonrası a¤rının
azaldı¤ı bilinmektedir.[10] Yıllardır ameliyat sonrası
a¤rının azaltılması için cerrahlar tarafından cerrahi
öncesi lokal anestezik madde infiltrasyonu ile sinir
blokajı yapılmaktadır.[14] Birçok arafltırmacı a¤rı ve
ödemin antibiyotik, lokal anestezik ve steroid kulla-
nımı ile azaldı¤ını bildirmifltir.[6,12,15,16] Anti-enflama-
tuar ilaçların ameliyat sonrası dönemde a¤rıyı azalt-
tı¤ına dair yayınlar da bulunmaktadır. Ancak bu
amaçla kullanılan nonsteroid anti-enflamatuarların
g a s t rointestinal sorunlara ve kanama zamanının
uzamasına neden oldu¤u ve hastaların normal akti-
vasyonlarına dönüfllerini uzattı¤ı; bundan da önem-
lisi bireysel a¤rı protokollerinin uygulanması ile ha-
yatı tehdit eden komplikasyonların meydana geldi-
¤i bildirilmifltir.[17] Trevskoy ve ark.[16] ameliyat sonra-
sı dönemde uygulanan lokal anesteziklerin yaradan
kaynaklanan nosiseptif impulsları bloke edere k
merkezi sinir sisteminde aflırı uyarılma döneminin
oluflmasına izin vermedi¤ini, böylelikle uzun bir sü-
re a¤rıyı azalttı¤ını savunmufllard ı r. Bupivakain
HCl’nin preinsizyonel peritonsiller infiltrasyonu-
nun tonsillektomi sonrası a¤rıyı azalttı¤ı bildirilmifl-
tir.[10,15] Johansen ve ark.[14] 19 eriflkin hastada tonsil-fiekil 1 - Ameliyat sonras› dönemde ortalama GAS de¤erleri.

TABLO I

GRUPLARIN GÖRSEL ANALOG SKALA VER‹LER‹

Gruplar Görsel analog skala

1. Gün 3. Gün 7. Gün

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Lidokain (n=30) 10 8 6 4 2 16 8 4 2 0 24 4 2 0 0
Plasebo (n=30) 0 6 6 2 16 4 6 10 6 4 12 8 8 2 0
1: Hiç a¤r› yok,..., 5: Dayan›lmaz a¤r›

4

3

2

1

0
1. gün

L i d o k a i n

P l a s e b o

3. gün 7. gün
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lektomi öncesi bupivakain ile preinsizyonel infilt-
rasyon yaparak sonuçları GAS ile de¤erlendirmifller,
özellikle ameliyat sonrası ilk gün a¤rının önemli öl-
çüde azaldı¤ını bildirmifllerdir. Robinson ve Purdie[2]

tonsillektomi sonrası a¤rıyı azaltmak için yeni bir
uygulama olan krioaneljezi tekni¤ini kullanmıfllar;
bu teknikle ameliyat sonrası a¤rının önemli ölçüde
azaldı¤ını bildirmifllerdir. Kitajiri ve ark.[18] ise aynı
amaçla fibrin glue ve lidokaini kullanmıfllar, lidoka-
inin daha uzun süre tonsil lojunda kalmasını sa¤la-
dı¤ı için fibrin gluenin tonsillektomi sonrası a¤rıyı
azalttı¤ını belirtmifllerdir.

Bissonnette[19] çocuklarda yaptı¤ı bir çalıflmada 4
mg/kg %10’luk lidokain spreyi direkt olarak tonsil-
ler fossaya sıkmıfl ve bunun ameliyat sonrası dö-
nemde a¤rıyı azalttı¤ını bildirmifltir. Elhakim ve Ab-
del Hay[20] benzer bir çalıflmada, 4 mg/kg %10’luk li-
dokaini cerrahi insizyondan 1-3 dakika önce sprey
tarzında tonsillere uygulanmas›n›n ameliyat sonrası
dönemde a¤rıyı azalttı¤ını göstermifllerdir. Ancak
uygulamanın ameliyat öncesi veya sonrası yapılma-
sı arasında anlamlı fark bulamamıfllardır. Çalıflma-
mızda da literatürle benzer sonuçlar bulundu. Özel-
likle ameliyattan sonra birinci ve üçüncü günlerde
a¤rı lidokain HCl uygulanan grupta plasebo uygu-
lanan gruba göre anlamlı derecede azaldı. Ancak za-
manla iyileflmenin artmasıyla yedinci günde iki
grup arasındaki anlamlık azaldı. Hastalar rahat bir
flekilde daha erken dönemde a¤›zdan almaya ve
günlük aktivitelerine dönmeye baflladılar.

Sonuç olarak, tonsillektomi yapılan hastaların ton-
siller fossasına ameliyat sonrası toplam 4 mg/kg
%10’luk lidokain HCl sprey uygulaması ile ameliyat
sonrası dönemde a¤rı önemli derecede azaltmakta,
oral alım artmakta ve iyileflme süreci hızlanmaktadır.
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