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Tonsillektomi uygulanmais olgularda ameliyat 6ncesi lokal
bupivacain uygulamasinin ameliyat sonrasi1 agr iizerine etkisi

The efficacy of preoperative local bupivacain application on postoperative pain in
patients who had undergone tonsillectomy
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Amag: Tonsillektomilerde ameliyat éncesi lokal bupiva-
cain uygulanmasinin ameliyat sonrasi dénemde olusabi-
lecek agri ve komplikasyonlar Uizerine etkisi aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismaya tonsillektomi
ameliyati geciren toplam 45 hasta (ort. yas 8.07+3.34
yil; dagilim 4-20 yil) dahil edildi ve hastalar iki gruba
ayrildi. Calisma grubundaki 30 hastaya ameliyat 6ncesi,
her bir peritonsiller bélgeye 2.5 ml olmak tizere toplam
5 ml %0.5 bupivakain enjeksiyonu, kontrol grubundaki
15 hastaya ise ayni miktarda %0.9 NaCl enjeksiyonu
yapildi. Daha sonra her iki grup, ameliyat siresi, anes-
tezi suresi, ameliyattaki kan kaybi miktari ve ameliyat
sonrasi (15 dakika, 1, 4, 12, 16. ve 24. saatlerde) agri
parametreleri bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: iki grup arasinda ameliyat siiresi, aneste-
zi suresi, ameliyattaki kan kaybi miktari agisindan
anlamh farklihk bulunmadi (p>0.05). Ameliyat son-
rasi 15 dakikadaki ve 1. saatteki agri skorlari kontrol
grubunda calisma grubuna gére dusukti (p<0.05).
Bu degerler ameliyat sonrasi; 15 dakika i¢in anlaml
iken 1. saat icin anlamli degildi; 4. saatteki agri skoru
calisma grubunda kontrol grubuna gére anlamh dere-
cede distlik bulundu (p<0.05); 24. saatteki agri skoru
ise calisma grubundaki hastalarda kontrol grubundaki
hastalara gére, ileri dlizeyde anlamli olarak dtistikti
(p<0.01).

Sonug: Tonsillektomi yapilan olgularda, ameliyat 6ncesi
lokal bupivakain uygulanmasinin ézellikle 24. saat’deki
agriyi belirgin olarak azalttigi tespit edildi.

Anahtar Sézctikler: Lokal bupivakain; ameliyat sonrasi agri;
tonsillektomi.

Objectives: To investigate the efficacy of preoperative
local bupivacain application on postoperative pain and
complications in tonsillectomy.

Patients and Methods: Fourty-five patients (mean age
8.07+3.34 years; range 4 to 20 years) who had under-
gone tonsillectomy were included in this study and they
were divided into two groups. Study group included
30 patients and were preoperatively injected with 2.5
ml 0.5% bupivacain in each peritonsillar area. Control
group included 15 patients and were injected with 0.9%
NaCl. Both groups were compared with respect to
operation and anesthesia duration, intraoperative blood
loss and postoperative pain parameters (15 minute, 1, 4,
12, 16. and 24. hours).

Results: There were no statistically significant differ-
ences in operation or anesthesia duration and intraopera-
tive bleeding between two groups (p>0.05). Postoperative
pain at the 15" minute, and 1%t hour, were significantly
lower in controls when compared with study group
(p<0.05). While these values were significant for the
postoperative 15" minute, they were not significant for
the 1t hour. Postoperative pain score at the 4"hour was
significantly lower in the study group when compared with
the control group (p<0.05). Postoperative pain score at
the 24" hour was considerably lower in the study group
when compared with the control group (p<0.01).

Conclusion: Preoperative local bupivacain application
reduces postoperative pain especially at the 24™ hour in
patients who have undergone tonsillectomy.

Key Words: Local bupivacain; postoperative pain; tonsillec-
tomy.
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Tonsillektomilerde ameliyat siras1 kanama ve
ameliyat sonrasi agr1 siklikla gbzlenmektedir, bu
tiir komplikasyonlar1 azaltmak igin gesitli teknik-
ler tanimlanmistir. Tonsillektomi sonrasi gelisen
agri, hastalarda oral alimi kisitlayarak pek cok
sorunun ortaya ¢itkmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle steroid, lokal anestezik, antibiyotik
preparatlarinin lokal enjeksiyonunun tonsillek-
tomi sonrasinda agri kontroliindeki basarisina
yonelik pek ¢ok calisma yapilmig fakat tam bir
goriis birligine varilamamistir™ Caligmalarda
cerrahiden kisa stire once uygulanan analjezik-
lerin oldukga etkili oldugu, ayn1 zamanda olabi-
lecek hipereksitabiliteyi onledigi gozlenmigtir.>?!
Tonsillektomi sonrast morbiditenin azaltilma-
sinda 1950’]lerden itibaren, ¢ok sayida ¢alismada,
tonsiller fossaya lokal anestezik soltisyon enjeksi-
yonu Onerilmistir.l2

Bupivakain hidroklorid, afferent sinir blokaji
yaparak alt1 saat siireyle santral sinir sisteminden
kaynaklanan noniseptif impulslar1 6nleyen bir
ajandur. Etkisi 24 saate kadar uzayabilmektedir.®

Bu calismada tonsillektomi ameliyat:1 oncesi
lokal bupivakain uygulanmasinin ameliyat sonrasi
donemde olusabilecek agr1 ve komplikasyonlar
tzerine etkisi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Ocak 2005 ile Haziran 2005 tarihleri
arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Kliniginde genel anestezi altinda tonsillektomi
ameliyat1 geciren, 30 ¢alisma ve 15 kontrol olmak
tizere toplam 45 hastada (ort. yas 8.07+3.34 yil;
dagilim 4-20 y1l) yapildi. Tonsillektomi endikasyo-
nu (kronik tonsillit, tekrarlayan tonsillit, periton-
siller apse, tonsillit komplikasyonlar1) konulan ve
kanama diyatezi, ila¢ kullanim o&ykiisti, siddetli
kardiyovaskiiler hastalik, siddetli pulmoner hasta-
lik ve sistemik hastalik 6ykiisii bulunmayan hasta-
lar ¢calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, vital
bulgular, tonsil biiytikligii, tonsillektomi endikas-
yonu ve tibbi dykiisiinden olusan ameliyat 6ncesi
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verileri kaydedildi. Genel anestezide kullanilan
teknik, hastalar arasinda standardize edildi.

Calisma grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi,
her bir peritonsiller bolgeye 2.5 ml olmak {tizere
toplam 5 ml %0.5 bupivakain enjeksiyonu, kontrol
grubundaki hastalara ise ayn1 miktarda %0.9 NaCl
enjeksiyonu uygulandi. Téim hastalara standart
diseksiyon teknigi ile ayn1 cerrahi ekip tarafindan
tonsillektomi yapildi. Daha sonra her iki grup, ame-
liyat sonrasi (15 dakika, 1, 4, 12, 16. ve 24. saatlerde)
agr1 parametreleri bakimindan istatistiksel olarak
kargilastirildi. Hastalarin agr1 seviyesi ytiz ifadesi
skalasi kullanilarak degerlendirildi (Sekil 1).5! Bu
skalada ‘0" agrisiz ve ‘10" en ¢ok agril1 yiiz ifade-
lerini gostermektedir. Hastalardan agrisini ifade
eden yiizili gostermeleri istendi ve sayilarla olcii-
lendirildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrast gelisen tiim
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin ameliyat
sonrast donemde ihtiyag duyduklar1 zaman agri
kesici almalar1 sagland. Yiiz ifadesi skalast ile agr1
degerlendirilmesi ise agr1 kesici kullanimindan
bagimsiz olarak yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken istatistiksel analizler i¢in “SPSS Windows 10.0”
versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma) yan sira ameliyat stiresi, aneste-
zi siiresi ve ameliyattaki kan kayb:i diizeylerinin
karsilastirilmasinda Student t-testi; agr1 skorlama-
larinin degerlendirilmesinde ise Mann Whitney
U-testi kullanildi. Sonuclar %951ik gtiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

[ki grup arasinda ameliyat siiresi, anestezi siire-
si, ameliyattaki kan kayb1 miktar1 agisindan anlam-
I1 farklilik bulunmadi (p>0.05). Ameliyat sonrast 15.
dk ve 1. saatteki agr1 seviyeleri ¢alisma grubun-
da kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
Gruplar arasindaki fark ameliyat sonras: 15. dk’da
anlamli iken (p<0.05), ameliyat sonrasi 1 saat i¢in
anlamli degildi (p>0.05). Ameliyat sonrasi 4, 12, 16.

Sekil 1. Yiiz ifadesi skalast.
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ve 24. saatlerdeki agr1 skorlar1 ¢calisma grubundaki
hastalarda daha diisiik olmakla birlikte, ameliyat
sonrasi 4. saatteki fark anlamli (p<0.05); ameliyat
sonrasi 24. saatteki fark ise ileri derecede anlamli
(p<0.01) bulundu (Tablo 1; Sekil 2). Ameliyat sonra-
s112. ve 16. saatlerdeki agri1 skorlarinda ise iki grup
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.

TARTISMA

Daha 6nce bir¢ok ¢alismada tonsiller fossaya
lokal anestezik enjekte edilerek uzun dénem ame-
liyat sonrasi analjezi saglanmasi amaglanmigtir.”
Uzun etkili bir lokal anestezik olan bupivakain,
kisa etkili lidokain ve zayif bir lokal anestezik olan
benzokain ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardir.!®!

Bupivakain potensinin yiiksek ve doku penet-
rasyonunun iyi olmasi, diisiik yogunluklarda motor
blok yapmadan analjezi saglamasi gibi 6zelliklerin-
den dolayi, ameliyat sonras1 agriy1 énlemek ama-
cyla siklikla kullanilmaktadir.*¢ Bupivakainin
ozellikle damar sinir paketlerinin yogun oldugu
bolgelere uygulanmasiyla kardiyovaskiiler sistem
ve santral sinir sistemi {izerine toksik etkileri
olabilmektedir.” Kortikal uyarilma ile heyacan,
huzursuzluk, bas agrisi, bas donmesi, kulaklarda
ugultu, nistagmus, ag1z ¢eresinde ve dilde uyusma,
titreme ve kas seyirmeleri daha sonrada konviilzi-
yon goriilebilir. Medullar merkezlerin uyarilma-
styla arter kan basinc ve kalp atim hizinda artma,
solunum sayisinda artma ve ritminde degisiklik,
bulanti, kusma, oryantasyon bozuklugu, sedasyon,
biling kaybi, arteryel kan basincinda diisme, kalp
atim hizinda azalma veya durma ve apne gelise-
bilir.”10l

Kiictik bir hasta grubunda yaptiklar: ¢calismada
Jebeles ve ark.™™ bupivakain hidroklorid infiltras-
yonunun tonsillektomi sonrasinda agriy1 azaltti-
gin1 bulmusglardir. Bununla birlikte Broadman ve
ark.,"! genel anestezi altinda kiint diseksiyonla
tonsillektomi yapilmadan 6nce peritonsiller bol-

Tablo 1. Ameliyat sonrasi agr1 skorlamasina gore dagilim

Ameliyat Kontrol grubu  Calisma grubu p
sonrast agri (n=15) (n=30)

15. dakika 1.06+£1.43 3.83+3.50 0.010*
1. saat 0.6£1.18 2.33+£3.27 0.168
4. saat 2.66+2.43 1.1+£2.05 0.029*
12. saat 2.242.56 0.9+1.95 0.056
16. saat 1.53+2.38 0.66+1.82 0.129
24. saat 3.93+£3.23 0.06+0.36 0.001**

*: p<0.05 anlamly; **: p<0.01 ileri diizeyde anlaml1.
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geye bupivakain enjekte etmigler ve ameliyat son-
rast agr1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulamamuiglardir. Schoem ve ark.nin*? 51 ¢ocuk
hastada tonsiller fossaya bupivakain infiltrasyonu
ile yaptiklar1 ¢alismada ise, tonsillektomi sonrasi
algilanan agr1 seviyeleri ve gerekli analjezik mik-
tarlar1 agisindan, bupivakain ve plasebo grupla-
r1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir. 1996'da
Johansen ve ark.nin™ erigkin tonsillektomisinde
bupivakain kullanimu ile ilgili ¢alismalarinda da
ameliyat sonrasi analjezik ihtiyacin1 azaltmasi agi-
sindan bupivakain basarisiz bulunmustur. Unal
ve ark.nin™ 1995'te 40 erigkin hastada yaptiklar
calismada ise, tonsil anestezisinde bupivakain ve
lidokain kullanimi ameliyat sonras: agr1 yoniinden
karsilastirilmis, ancak birbirlerine iistiinliigii sap-
tanamamusgtir.

Susaman ve Karlidag! 2000 yilinda yaptiklar:
bir calismada, bupivakain ve deksametazonun
tonsillektomi sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigin
tespit etmiglerdir. Inmez ve Kandoganm!? 2005'te
5-13 yag arast 100 hasta tizerinde yaptiklar: bir
calismada ise fibrin yapistirici, deksametazon ve
bupivakainin ameliyat sonrasi analjezide etkin
olduklar1 ancak birinin digerine gore tistiin olma-
dig1 saptanmustir.

Cocuklarda ameliyat sonrasi agr1 degerlendiril-
mesinde kullanilmak {izere pek ¢ok yontem gelis-
tirilmistir. Bunlardan biri “Ytiz ifadesi skalasi” dir.
Bieri ve ark.nin” 553 ¢ocuk hastayla yaptiklar:
calismada bu skalanin agriyr derecelendirmede
etkin oldugu bulunmustur. Bizim c¢alismamizda
tonsiller fossaya ameliyat 6ncesi yapilan bupiva-
kain uygulamasi ameliyat sonras1 15. dakika ve
1. saatteki agr1 lizerine azaltic bir etki saglamadi.
Ayni1 zamanda ¢alisma grubundaki agri skorlars,
kontrol grubuna goére daha fazla olup aradaki fark

0 T T T T T

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
sonrasl  sonrasl  sonrasl  sonrasl  sonrasl  Sonrasi
agr1 agri agri agr1 agri agr1

15. dakika 1. saat 4. saat 12. saat 16. saat 24. saat

—&— Kontrol grubu —=— Calisma grubu

Sekil 2. Ameliyat sonrast agr1 skorlarinin gruplara gore deger-
lendirilmesi.
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15. dakika i¢in anlamli olarak saptandi (p<0.05).
Bununla birlikte ameliyat sonras1 4, 12, 16. ve 24.
saatlerdeki agr1 seviyesi bupivakain uygulanan
grupta, kontrol grubuna gore daha diisiik bulun-
du. Aradaki farklilik ameliyat sonrasi 4. saat i¢in
anlamli (p<0.05), ameliyat sonrasi 24. saat igin ise
ileri derecede anlamli bulundu (p<0.01). Ameliyat
sonrast ilk 4 saate kadar bupivakaine bagli anal-
jezik etki calismamizda saptanamamis olmakla
birlikte 12, 16. ve 24. saatlerdeki agrimin belirgin
olarak azalmis olmasi bupivakainin etkisinin geg
baslamasi ve uzun etkili bir anestezik olmasi ile
iligkili olabilir. Ameliyat sonrasi erken dénemdeki
sonuglarimizin diger sonuglarla uyumsuz olmas;,
bu donemde anestezi etkisi ile meydana gelen
semptomlarin objektif degerlendirmeye olumsuz
etkisi olarak yorumlandz.

Agr1 hem yiiksek derecede subjektif bir semp-
tomdur hem de gozlemci bagimhidir. Ayrica kisi-
lige, cevreye, kisinin agriy1 algilamasina ve agriy1
ifade etmesine bagli olarak degisir. Bu nedenlerle,
ozellikle cocuklarda dogru olarak dl¢iilmesi olduk-
¢a zordur."!

Caligmamizda, ameliyat 6ncesi bupivakain uygu-
lanmasinin tonsillektomi sonrasi ge¢ dénem gelisen
agr1 tizerinde olumlu etki olusturdugu gozlendi. Bu
sonucun daha genis hasta gruplar ile yapilan ¢alig-
malarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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