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Kulak burun bogaz kliniginde ameliyat sonras1 agr1 tedavisi

Postoperative pain management in clinics of Otolaryngology

Dr. Ismail YILMAZ,' Dr. Mesut SENER,’ Dr. Haluk YAVUZ,' Dr. Ciineyt YILMAZER,'
Dr. Alper Nabi ERKAN,' Dr. Can Alper CAGICI,' Dr. Siindiis GENCAY,’
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Amac: Agri tedavisinde kullanilan alti ilacin kulak burun
bogaz ameliyatlarindan sonraki etkinlikleri karsilastiril-
di.

Hastalar ve Yéntemler: Galisma kapsamina 120 (63 ka-
din, 57 erkek; ort. yas 36; dagihm 18-76) yetiskin hasta
alindi. Tum hastalara ayni anestezi yéntemi uygulandi.
Hastalar rastgele 20’serli gruplara ayrilarak, ameliyat
sonrasl! altinci saatten itibaren agrisi olanlara naproksen
sodyum, meloksikam, rofekoksib, parasetamol, dipiron ya
da etodolak uygun dozlarda verildi. Agri kesici tabletler
verilmeden 6nce ve verildikten sonra gérsel anolog skala
(visual analog scale (VAS), 0-99 mm) ve sayisal dederle-
me Olgedi (numerical rating scale (NRS), 0-10 puan) ile
ilaglarin analjezik giicleri sorguland. istatistik y&ntem
olarak varyans analizi (ANOVA), Paired t-test, Kruskal-
Wallis, Student t-test kullanildi. p<0.05 anlamli olarak ka-
bul edildi.

Bulgular: ilag verilmeden énceki degerleri karsilastirildigin-
da tim gruplar benzer VAS oranlarina sahipti (p>0.05). Her
gurubun ilag verildikten sonraki VAS degerlerine bakildigin-
da yalnizca naproksen sodyum (p=0.020) ve meloksikam
(p=0.001) grubunun VAS degerlerinin anlaml olarak degisti-
gi goriuldu. Sayisal degerleme 6lceginin degerleri karsilasti-
rildiginda, tim ilaglarin NRS degerlerini anlaml olarak degis-
tirdigi, gruplarin birbiriyle karsilastirimasi sonucunda arala-
rinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Sonug: Kullanilan alti farkli ilacin ameliyat sonrasi agriyi
kesmede NRS skorlari bakimindan batin ilaglarin etkili ol-
duklari géruldl, ancak VAS skorlarina bakildiginda naprok-
sen sodyum ve meloksikamin yetiskin hastalarda ameliyat
sonrasl dénemde kullaniimasinin agriy! azaltma agisindan
diger ilaglardan daha etkili oldugu saptandi. ilaglar arasinda
glvenilirlik ve tolerabilite acisindan farklilik gérilmedi.
Anahtar Sézcikler: Analjezik, etkinlik, visual analog scale (VAS);
numerical rating scale (NRS).

Objectives: To investigate the pain relieving efficacy of six
agents which are used in postoperative pain management
after otolaryngologic operations.

Patients and Methods: 120 adult patients (63 females, 57
males; mean age 36; range 18 to 76 years) were included in
the study. Same intraoperative anesthesia technique was
applied to all of the patients. Following medications were ran-
domly given to the patients who declared pain sixth hour after
the operation: naproxen sodium, meloxicam, rofecoxib,
paracetamol, dipyrone, etodolac in proper dosage, to form
groups of 20 for each medication. Before and after the appli-
cation of the pain reliever tablet to each group, visual analog
scale (VAS) and numerical rating scale (NRS) were used to
inquire whether the agents were effective in relieving pain.
ANOVA (one way), Paired t-test, Kruskal-Wallis, Student t-
test were used as statistical methods. p values <0.05 were
considered to indicate statistical significance.

Results: All the groups had similar VAS values before
medication (p>0.05). When VAS values of each group
were assessed after medication, it was recorded that
naproxen sodium (p=0.020) and meloxicam (p=0.001)
were effective. When the difference of NRS values
between “before medication” and “after medication” was
compared among the groups, all agents significantly
changed NRS values, but no inter-groups difference was
found (p>0.05).

Conclusion: In terms of NRS scores, the effectiveness of
the six different analgesic agents which had been used to
reduce postoperative pain was confirmed. Moreover
naproxen sodium and meloxicam were found to be more
effective than the other agents when taken in the postop-
erative period for the adult patients according to VAS val-
ues.

Key Words: Analgesic; effectiveness; visual analog scale (VAS);
numerical rating scale (NRS).
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Giliniimiizde ameliyat sonras1 agr1 tedavisini gelis-
tirmek igin “Akut Agr Servisleri” adi altinda yeni
olugsumlar kurulmaktadir." Bu gibi yeniliklerle hasta-
lara ameliyat sonrasi agrilariyla ilgili daha etkin ve
hizli analjezi saglanmasi, hastanede kalma stiresi ve
morbiditelerinin azaltilmasi amaclanmaktadir.”
Ameliyat sonras:1 agriyla ilgili son elli yilda yapilan
calismalara genel olarak bakildiginda; hastalarm %30-
40, hatta baz1 verilere gore %50-75'inin yetersiz agr
tedavisi gordiigii ortaya ¢ikmaktadir” Ingiltere’de
1997’de toplanan “Audit Commission” da ameliyat
sonrast agri skalasindaki siddetli agrinin %20'nin al-
tinda olmas1 standard1 6ngoriilmiigken, 2002'de ide-
al oranin %5’in altinda olmasi gerektigi bildirilmis-
tir.” Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinda kullani-
lan yontemler ti¢ temel baslik altinda karsilastirilir; et-
kinlik, giivenilirlik ve tolerabilite. Etkinlik agr1 skorla-
rindan anlasilabilir. Teknigin giivenilirligini solunum
depresyonu ve hipotansiyon gibi komplikasyonlarin
siklig1 gosterirken, tolerabiliteyi bulant1 ve kusma, se-
dasyon, kasint1 olmasi ve tiriner kateterizasyon gerek-
tirmesi yansitir. Kabus, halusinasyon ve panik ataklar
gibi psikolojik etkiler de énemli olabilir.”

Her ne kadar kulak burun bogaz ameliyatlar:
sonrasinda yukarida anlatilan ileri agr1 kesme yon-
temlerine nadiren gereksinim duyulsa da genel
prensiplerden yararlanilmaktadir. Calismamizda
ameliyat sonrasinda kullandigimiz agri kesici ilaglar
olan parasetamol, non-steroid anti-enflamatuvar
ilaglar (NSAII) ve dipiron’un (methamizol) etkinlik,
glvenilirlik ve tolerabiliteleri karsilastirilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ameliyat1 planlanan, 120 yetiskin hasta (63 ka-
din, 57 erkek; ort. yas 36; dagilim 18-76) ¢alisma kap-
samina alindi. Her hastanin bilgilendirilmis onayla-
r1 alindi. Uygulanan ameliyatlar dort ana sinifa ay-
rildi. Birinci smafta diisiik diizeyde agri beklentisi
olan, ikinci smufta orta diizeyde agr1 beklentisi olan,
tigtlincii sinifta orta-ileri derecede agr1 beklentisi olan
ve dordiincti sifta ileri derecede agri beklentisi
olan dogrudan kemige yonelik islemler yer aldi
(Tablo I). Ameliyat Oncesi vizitten sonra tiim hasta-
lara ameliyat odasinda anestezi indiiksiyonu tiyo-
pental 3-5 mg/ kg, vekiironyum 0.1 mg/kg ile yapi-
lip, anestezi idamesi isofluran 1.2 MAC, %50 N,O -
%50 Oy ve beraberinde 0.01-0.2 mgr/kg/saat remi-
fentanil inflizyonuyla saglanarak ayni anestezi tek-
nigi uygulandi. Ayilma odasinda analjezik ihtiyagla-
r1, hastalarin agrilar1 olsun ya da olmasin, 1000 mg
intramuskiiler dipiron yapilarak standardize edildi.
Bunun disinda ¢alismadaki tiim ilaglar oral yoldan
kullanild1. Oral yoldan maksimum dozda agris1 geg-
meyen hastalara intramuskiiler 1 mg/kg meperidin
yapilmasi kararlastirildi.

Hastalar rastgele alti gruba ayrildiktan sonra,
ameliyat sonrasi altinci saatten itibaren agrisi olanla-
ra asagidaki ilaglardan biri oral yoldan verildi.

(Grup I) Naproksen sodyum 550 mg: 2x550
mg/gin

(Grup II) Meloksikam 15 mg: 1x15 mg/giin

(Grup III) Rofekoksib 50 mg: 1x50 mg/giin

TABLO I
AMELIYATLARIN SINIFLARA GORE DAGILIMI
1 (ytizeyel cilt 2 (tonsillektomi, 3 (uvulopalato 4 (rinoplasti, Toplam
kesileri, basit boyun septoplasti, endoskopik -farengoplasti, mastoidektomi)
biyopsileri, ventilasyon sintis cerrahisi, timpanoplasti,
tlipi tatbiki, direkt larengoskopi, boyun diseksiyonu)
adenoidektomi) submandibuler ve
parotis gland
eksizyonlar1)
GrupI 1 6 4 9 20
Grup II 1 8 2 9 20
Grup III 4 11 2 3 20
Grup IV 2 11 2 5 20
Grup V - 4 4 12 20
Grup VI 1 11 1 7 20
Toplam 9 (%7.5) 51 (%42.5) 15 (%12.5) 45 (%37.5) 120




Kulak burun bogaz kliniginde ameliyat sonras1 agr1 tedavisi

TABLO II
VAS VE NRS DEGERLERININ GRUPLARA GORE DAGILIMI

VAS-Ameliyat Oncesi

VAS-Ameliyat sonrasi

NRS-Ameliyat 6ncesi NRS-Ameliyat sonrasi

Ort+S.hata Ort+S.hata Ort=+S.hata Ort+S.hata
Medyan Medyan Medyan Medyan
n=20 n=20 n=20 n=20
L. Grup 59.3+3.6 26.75+3.51 6+0.34 2.05+0.38
55 24.5 5 1
II. Grup 57.1+3.52 23.15+4.70 6.1+0.38 2.85+0.45
55.5 19 6 2.5
III. Grup 65.85+3.72 31.9+3.37 7.15+0.38 3.8+0.63
60.5 30 7 3
IV. Grup 62.85+3.39 34.1+4.38 6.8+0.37 4.5+0.63
60.5 33 7 5
V. Grup 61.4+4.49 37.75+3.89 6.9+0.39 4.5+0.37
56 38.5 7 5
VI. Grup 54.25+3.90 34.25+6.81 5.75+0.38 3.45+0.59
58.5 29.5 6 2.5

VAS: Visual analog scale; NRS: Numerical rating scale.

(Grup IV) Parasetamol 500 mg: 4x500 mg/giin
(Grup V) Dipiron 500 mg: 3x500 mg/giin
(Grup VI) Etodolak 400 mg: 2x400 mg/giin

Agr kesici tabletler verilmeden 6nce ve verildik-
ten bir saat sonra VAS (0-99 mm) ve NRS (0-10 pu-
an) ile ilaglarin analjezik gticleri ve etkinlikleri sor-
guland1.

Gorsel analog skala (VAS): Hastalara “su anda agri-
dan ne kadar rahatsiz oluyorsunuz?” sorusu ilag ve-
rilmeden 6nce ve verildikten bir saat sonra soruldu-
gunda, beyaz bir karton tizerine iki ucu dikey ¢iz-
giyle isaretlenmis ve soldaki dikey cizgi iizerinde
“hi¢ agrim yok”, sagdakinde “cok siddetli agrim
var” tanimlamalar1 yazilmis 10 cm’lik yatay bir ¢iz-
giden ibaret olan” VAS skalasi iizerine isaretleme
yapmalari istendi. Gorsel analog skala degerlerinde
azalma olmasi ilacin etkili oldugu, artma olmasi ila-
an etkisiz kaldig1 seklinde yorumlandi.

Sayisal deerleme olgegi (NRS): Hastaya ilag veril-
meden Once ve verildikten bir saat sonra “su anda
agriniz var mi, varsa ne derecede?” sorusunu puan-
lamas: istendi. Burada “0” “hi¢ agrim yok”, “10”
“cok siddetli agrim var”a karsilik geliyordu.” Say1-
sal degerleme Olgegi degerlerinde diisme olmasi
hastanin agrisinda azalma, yiikselme ise agrida art-
ma oldugunu gosteriyordu.

Giivenilirligin degerlendirilmesi: Calismada kulla-
nilan ilaclarmn yan etkileri goz 6niine alindiginda so-
lunum depresyonu ve hipotansiyon her ne kadar
goriilmese de, hastalar beklenmedik yan etkiler agi-
sindan izlendi.

Tolerabilitenin degerlendirilmesi: Hastalarin ilac
kullandiklar1 siire i¢inde meydana gelen bulanti,
kusma, kaginti, sedasyon, karin agris1 gibi yan etki-
ler ve olas1 kabus, halusinasyon, panik atak durum-
larma kars: dayanikliligin (toleransin) genel olarak
degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikarildi.

Pediatrik hastalar ve 24 saatin altinda gozlem
periyodu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
I1k 24 saatte yapilan skorlamaya uyanma odasi da-
hil edilmedi. Calismaya alinan tiim hastalarin tam
kan sayim1 (CBC), glukoz, BUN, Cr, AST, ALT, ka-
nama zamani, pthtilasma zamani, PT, aPTT deger-
leri ameliyat 6ncesi ve gerekli gortildiigiinde, son-
rasinda kontrol edildi. Hastalarin verileri ve mey-
dana gelen yan etkiler olusturulan hasta izlem
formlarina kaydedildi. Kategorik verilerle gruplar
arasindaki iligkiler y* testiyle degerlendirildi.
VAS-pre (ilag verilmeden onceki VAS degeri) de-
gerlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda
ANOVA (one way); VAS ve NRS skorlar1 bakimin-
dan gruplarin her biri i¢in ameliyat 6ncesi ve son-
rasi (ila¢ verildikten sonraki puanlar) degerlerinin
karsilastirilmasinda Paired t-test; hangi ilacitn NRS
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skorlarim1 daha etkin disiirdiigiinii bulmak igin
Kruskal-Wallis testi; VAS degerleri iizerinde etkisi
oldugu bilinen gruplarin karsilagtirilmasinda Stu-
dent t-testi kullanildi. p<0.05 anlaml1 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalara yapilan ameliyatlarin siniflara gore da-
gilimi Tablo I'de goriilmektedir. Ilaglar hastalara
rastgele olarak verildigi icin gerek gruplar icinde ge-
rekse gruplar arasinda yapilan ameliyatlarin dagili-
m1 homojendi (p=0.120). Hastalarin %601 lise ve
tizerinde egitim gormiisken digerleri bu egitim di-
zeyinin altindaydi. Gruplar arasinda egitim diizeyi-
nin dagilimi agisindan anlamh bir fark yoktu
(p=0.250).

Calismaya alinan hastalarin ilag verilmeden 6n-
ceki VAS degerleri gruplar arasinda karsilastirildi-
ginda gruplarin benzer VAS oranlarina sahip olduk-
lar1 ve aralarinda anlamli bir farkin olmadig1 goriil-
dii (p>0.05). Bu sonuca gore tiim gruplardaki hasta-
lar benzer siddette agridan yakiniyorlardi. Tlaglar
verildikten sonraki VAS degerlerinde gruplar ayri
ayr1 ele alindiginda yalnizca grup I (p=0.020) ve
grup II'de (p=0.001) anlamli degisiklik bulundu

(a)

1007 ] VAS-ameliyat oncesi

80 W VAS-ameliyat sonrast

Santimetre

Naproksen = Meloxicam  Rofecoxib Parasetamol  Dipyrone ~ Etodolak

[J NRS-ameliyat oncesi
B NRS-ameliyat sonrast

i

Naproksen " Meloxicam' Rofecoxib Parasetanol Dipyrone  Etodolak

Sekil 1 - (a) Visual analog scale (VAS) degerlerinin gruplara go-
re dagilimi, (b) numerical rating scale (NRS) degerleri-
nin gruplara gore dagilima.

(Tablo II, Sekil 1a). Grup I ve II kendi aralarinda kar-
silastirildiginda (Student t-test) anlamli bir farkin ol-
madig1 goriildii (p=0.467).

Maclarin analjezik giiclerini degerlendirmek icin
ila¢ alimindan 6nceki ve sonraki NRS degerlerine
bakildiginda tiim ilaglarin NRS degerlerini anlamli
olarak degistirdigi (p<0.05) ancak gruplarin birbirle-
ri ile karsilastirilmalar: sonucunda (Kruskal-Wallis)
aralarinda anlamli bir farkin olmadig goriildi
(p=0.184) (Tablo II, Sekil 1b).

Higbir ilag¢ grubunda giivenilirligi bozacak solu-
num depresyonu ve hipotansiyon gibi beklenmedik
yan etkiye rastlanmadi. Hi¢bir hastada bulanti, kus-
ma, sedasyon, kasint1 olmadi ve tiriner kataterizas-
yon gerekmedi, dolayisiyla tiim ilaglar iyi tolere
edildi.

Tiim gruplarda ortaya c¢ikan tek yan etki, yalniz-
ca burun ameliyat1 (septoplasti, FESC, rinoplasti)
yapilan hastalarda goriilen sizinti tarzinda kana-
mayd1. Hicbir hastada ek miidahale gerekmedi. Bu
yan etkinin dagilimi agisindan gruplar arasinda fark
bulunmadi (p=0.226). Sekil 2’de bu yan etkinin
gruplara gore dagilimi goriilmektedir.

TARTISMA

Ameliyat sonrast agrinin degerlendirilmesi
onemli ve oldukc¢a karmasik bir konudur. Gorsel
analog skalanmn agri yogunlugunu yansitmada, di-
ger tek yonlii agr1 skalalarina gore daha duyarl ol-
dugu ve dogru sonuglar verdigi genelde kabul edi-
len bir goriistiir. Bunun yaninda gorsel ve sozel ska-
lalar arasinda orta-iyi derecede iligki oldugu bildiril-
mektedir.” Calismamizda gorsel ve sozel skalalar
birbirini tamamlayici olarak kullanilmus, ilaglarin
analjezik gticleri sorgulanmustir.

W Sizinti tarzinda kanama

%]lllll

L. Grup II. Grup I Grup  IV.Grup ~ V.Grup VI Grup
Sekil 2 - Sizint1 tarzinda kanamanmin gruplara gore dagilim.

Hasta
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Glintimiizde giderek artan hizmet kalitesi ve top-
lumlarmn bilgi diizeylerinin artmasiyla ameliyat son-
rast agri hastalar ve hekimler icin ameliyat kadar
onem kazanmustir. Ameliyat sonrasi agrinin azaltil-
mas! yoniinde uygun ilag ve tedavi kombinasyonla-
riyla ilgili calismalar giin gectikge artmaktadir. Iyi
bir ameliyat sonrasi analjezi en az yapilan ameliyat
kadar onemli olmakta, ameliyat sonras1 donemde
hasta konforunu artirmak hedeflenmektedir.

Naproksen sodyumun hem ameliyat 6ncesi hem
de sonrast donemde verilmesiyle ameliyat sonrasi
olusan agrinin azaltilmasinda etkili bir ajan oldugu
plasebo kontrollii cesitli ¢alismalarda gosterilmis-
tir.*" Bizim calismamizda da naproksen sodyum,
yan etki ve tolerabilite agisindan digerlerinden fark-
It olmamasina karsin, meloksikam disindaki diger
ilaglardan daha etkili bigimde agriy1 baskilad:
(p=0.020).

Meloksikam son yillarda gelistirilmis selektif
COX-2 inhibitoriidiir. Uzun etki stiresi, diistik gast-
rointestinal yan etki profili en énde gelen 6zellikleri-
dir."” Calismamizda prostaglandin biyosentezini
glicli bir sekilde inhibe etme yetenegine sahip me-
loksikam, naproksen sodyum disindaki diger analje-
zik ilaglardan daha etkili bir sekilde agriy1 baskilad1
(p=0.001).

Parasetamol daha ¢ok orta dereceli agrilarin te-
davisinde kullanilan, onerilen dozlarda klinik yan
etkisi olmayan, tercih edilebilir etkinlik-tolerabilite
profiline sahip birinci basamak analjezik ilagtir.
Multimodal analjezinin (morfin, zayif opioid ve
NSAII ile) bir parcasi oldugunda daha etkin kulla-
nim1 sézkonusudur.” Parasetamol bizim calisma-
mizda da orta dereceli bir analjezik grafigi cizdi
(p=0.639).

Etodolak esas kullanim alani gut ve kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 olan, diistik iilserojenik aktivite-
ye sahip bir NSAT'dir. Ameliyat sonrasi agr1 calisma-
larinda basariyla kullanilmistir™” Ancak calisma-
mizda bu ilacin etkinligi yeterli diizeyde bulunmadi
(p=0.199).

Rofekoksib COX-2 selektif inhibitoriidir. Diger
COX-2 inhibitorleri ile karsilastirildiginda mide en-
doskopisiyle saptanmis gastrik erozyona daha az
rastlandigy; orta ve siddetli agr1 durumlarinda etkili
oldugu gosterilmistir."” Calismamizda her ne kadar
anlamli sonug elde edilemese de literatiirdeki bu go-
riis desteklendi (p=0.644).

Hastalarin egitim diizeyleri ile gorsel ve sozel
skalalara verdikleri yanitlar ve ¢alismaya uyumlari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. Lise
ve iist diizeyde egitimi olanlarla lise alt1 diizeyde
egitimi olanlar arasinda yanit verme, agriy1 deger-
lendirme ve skalaya aktarma agisindan anlamli bir
fark olmadig goriildii.

Kulak burun bogaz kliniklerinde ¢ok fazla tize-
rinde durulmayan ameliyat sonras1 agr1 konusunun,
daha ayrintili metodoloji ve genis hasta gruplariyla
ele alinmasinin yararh olacag diistiniildii.
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