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Tonsillektomi yapılan çocuklarda  tonsiller bölgeye 
bupivakain enjeksiyonu ile sağlanan ameliyat sonrası

ağrı kontrolü süresinin değerlendirilmesi

Evaluation of the duration of postoperative pain control obtained with bupivacaine 
injection into the tonsillar region in children who underwent tonsillectomy

Dr. Önder İhvan,1 Dr. Lütfü Şeneldir,1 Dr. Murat Enöz,2 Dr. Tanju Gökçeer,1 Dr. Sema Köksal1

Amaç: Bu çalışmada tonsillektomi yapılan çocuk hastalarda, 
ameliyat esnasında tonsil lojuna uzun süre etkili bir lokal anes-
tezik olan bupivakain enjeksiyonunun ameliyat sonrası ağrı 
kontrolünü sağlamak konusundaki etkinliği ve olası etki süresi 
araştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Çalışmamız prospektif, çift-kör, olgu 
kontrol çalışmasıdır. Çalışmaya tonsillektomi ameliyatı ger-
çekleştirilen, 50 olgu (24 kız, 26 erkek; ort. yaş 8.4±2.1 yıl; 
dağılım 6-12 yıl) ve 30 kontrol (16 kız, 14 erkek; ort. yaş 8.1±1.7 
yıl; dağılım 6-12 yıl) olmak üzere toplam 80 çocuk hasta dahil 
edildi. Çalışma grubu hastalarına tonsillektomi yapılmadan 
önce her iki tonsil lojuna 2 ml (0.5 mg/ml) adrenalinsiz bupi-
vakain (Marcain, AstraZeneca), kontrol grubu hastalarına aynı 
teknikle serum fizyolojik enjekte edildi. Ağrı ölçümlerinde her 
iki grupta da yüz ifadesi ölçeği kullanıldı. Ağrı ölçümleri her iki 
grupta, ameliyat sonrası 2, 6, 24. saatlerde, yedinci günde ve 
ilk oral alıma başladığında yapıldı.
Bulgular: Kontrol ve çalışma grupları karşılaştırıldığında ame-
liyat sonrası ikinci ve altıncı saat değerleri arasında anlamlı 
fark bulundu (p<0.001). Kontrol ve çalışma grupları arasında 
ameliyat sonrası 24. saat ve birinci hafta değerleri arasında 
fark bulunmadı (p>0.001). Çalışmamızda preinsizyonel bupi-
vakain infiltrasyonunun ameliyat sonrası ağrıda plaseboya 
göre ikinci ve altıncı saatlerde anlamlı bir azalma sağladığı 
saptandı. Ameliyat sonrası 24. saat ve birinci haftada ise her iki 
grupta da ağrının ameliyat sonrası ikinci ve altıncı saate göre 
anlamlı bir şekilde azaldığı ancak çalışma ve kontrol grupları 
arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi.
Sonuç: Tonsillektomi yapılan çocuklarda ameliyat sırası pre-
insizyonel bupivakain enjeksiyonu ameliyat sonrası erken 
dönem ağrı kontrolünde faydalı olmaktadır. Ancak 24 saat 
sonraki ağrının azaltılmasında etkisi olmamaktadır.
Anahtar Sözcükler: Bupivakain enjeksiyonu; ameliyat sonrası ağrı 
süresi; tonsillektomi.

Objectives: In this study the effectiveness of postoperative 
pain control and its probable duration, in the group of pediatric 
tonsillectomy patients after peroperative application of long 
acting local anesthetic agent bupivacain to tonsillar fossa is 
searched.
Patients and Methods: Our study is a prospective, double-
blind, case-control study. A total of 80 children consisting of 50 
cases (24 girls, 26 boys; mean age 8.4±2.1 years; range 6 to 
12 years) and 30 controls (16 girls, 14 boys; mean age 8.1±1.7 
years; range 6 to 12 years) undergoing tonsillectomy were 
included in this study. Before tonsillectomy 2 ml (0.5 mg/ml) 
adrenaline-free bupivacain (Marcain, AstraZeneca) injected 
both of tonsillar fossa in study group, and normal saline injected 
with the same technique to control group. Face scale is used for 
pain measurement in both groups. Pain scores were measured 
at 2, 6, and 24 hours, seventh day and during the first oral intake 
postoperatively in both groups.
Results: We found a significant difference in postoperative 
second and sixth hours value, when compared control and 
study groups (p<0.001). No significant difference is found in 
postoperative 24th hours and first week between study and 
control group (p>0.001). In our study preincisional bupivacain 
infiltration makes significant reduction in postoperative pain 
according to placebo at postoperative second and sixth hours. 
In both groups at postoperative 24th hours and first week we 
ascertain significant pain reduction according to postoperative 
second and sixth hours, but no difference is found between 
study and control group.
Conclusion: Intraoperative preincisional bupivacain injection 
is useful in postoperative pain control at early period of time in 
children undergoing tonsillectomy. But it has no effect in pain 
reduction after 24 hours.
Key Words: Bupivacaine injection; postoperative duration of  pain; 
tonsillectomy.
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Tonsillektomi ülkemizde çocuk yaş grubun-
da sıklıkla uygulanan cerrahi işlemlerden biridir. 
Ameliyat öncesi ve sonrası kanama riski ve ame-
liyat sonrası ağrı nedeniyle ciddi sorunlar ortaya 
çıkabilir.[1] Tonsillektomiyle ilişkilendirilen morbi-
ditenin azaltılmasında pek çok teknik ve medikal 
tedavi denenmiş, bununla birlikte yapılan birçok 
çalışmada ameliyat sonrası ağrı şiddeti ve kanama 
kontrolünde cerrahi teknik ile ilişki olduğu tespit 
edilmiştir.[2,3] Yutulan kan ve genel anestezinin 
yan etkileri nedeniyle bulantı, kusma, karında 
rahatsızlık ve kabızlık gibi sindirim sistemi sorun-
ları görülse de ağrıya bağlı yutma güçlüğü, ikincil 
enfeksiyon riskinde artış ve dehidratasyon daha 
fazla korkulan sorunlardır. Bu nedenlerle hastane-
de yatış süresi uzayabilmekte ve iş güç kaybında 
ciddi artış olabilmektedir.[4]

Tonsillektomi sonrası ağrı, sinir irritasyonu-
na, enfeksiyona ve farengeal kas spazmına bağlı 
ortaya çıktığı düşünülmekte ve ağrı kontrolü için 
farklı yöntemler denenmektedir. Ameliyat sonrası 
morbiditenin azaltılmasında antibiyotiklerin rolü 
olabilir.[5] Fibrin glue kullanımı[6,7] steroid,[8-10] aseta-
minofen ve kodein[11] ve bazı lokal anestezikler[1,12-14] 
ağrının giderilmesinde yardımcı olarak kullanılan 
yöntemlerdir.

Tonsillektomide lokal anestezi uygulaması tar-
tışmalıdır ve literatürde lokal anestezi kullanımını 
öneren ve önermeyen pek çok yayın vardır.[15,16] 

Lokal anestezi uygulamasını öneren çalışmalarda 
ameliyat sonrası ağrının onuncu güne kadar daha 
az hissedildiği savunulmaktadır.[15,16] Bupivakain 
hidroklorid, cerrahi alan etrafında ağrının gideril-
mesinde yaygın olarak kullanılan bir lokal aneste-
ziktir. Dört saatten yedi saate kadar süren yarılan-
ma ömrü nedeniyle lidokaine nazaran daha uzun 
süre etki gösterir.[17]

Çalışmamızda çocuk hasta grubunda tonsillek-
tomi ameliyatı sırasında tonsil lojuna uzun süre 
etkili bir lokal anestezik olan bupivakain uygula-
masının ameliyat sonrası ağrı kontrolüne etkisinin 
araştırılması amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çalışmamız prospektif, çiftkör, olgu kontrol 

çalışmasıdır. Tonsillektomi lokal anestezi ile de 
uygulanabilen bir yöntemdir. Bu nedenle genel 
anesteziye ilaveten lokal anestezi uygulaması ile 
yapılan bu çalışmada etik kurul onayına gerek 
duyulmadı. Ancak tüm hasta ailelerine çalış-
mayla ilgili detaylı bilgi verildi ve aydınlatıl-

mış onam formları alındı. Haydarpaşa Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun 
Boğaz Kliniği’nde Ekim 2009 - Mayıs 2010 tarih-
leri arasında tonsillektomi ameliyatı yapılan, 6-12 
yaş grubunda 50 hasta (24 kız, 26 erkek; ort. yaş 
8.4±2.1 yıl; dağılım 6-12 yıl) ve 30 kontrol (16 kız, 
14 erkek, ort. yaş 8.1±1.7 yıl; dağılım 6-12 yıl) olmak 
üzere toplam 80 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Gruplardaki kız ve erkek dağılımları arasında 
fark bulunamadı [ki-kare (yates)=0.053; p=0.8177]. 
Tonsillektomi reküren tonsilit endikasyonu ile 
yapıldı. Hasta ve ailelerine bupivakaine, ağrı kesi-
cilere, hipnotik veya sedatif ilaçlara alerjik reaksi-
yon açısından bilinen duyarlılıkları olup olmadığı 
soruldu. Ameliyat öncesi hasta ailelerine çalışma 
hakkında bilgi verildi. Hastanın hangi gruba 
dahil edildiği gizli tutuldu. Aile onayı alına-
mayan, genel anestezi almasına engel olabilecek 
herhangi bir ciddi sistemik hastalığı olanlar, ağrı 
algılamasını engelleyebilecek nörolojik ilaç kul-
lanan ya da algılama bozukluğu olan hastalar, 
kooperasyon kurmada güçlük yaşanan hastalar, 
bupivakaine, asetaminofen, hipnotik veya sedatif 
ilaçlara alerjisi olan hastalar çalışma dışında tutul-
du. Tüm hastalar için standart anestezi protokolü 
uygulandı. Tüm hastalara 0.5 mg/kg roküronyum, 
kas gevşetici olarak verildi. Oral entübasyonu 
takiben nitröz oksit ve oksijen ile anestezi başlatıl-
dı. Çalışma grubu hastalarına ameliyat esnasında 
tonsillektomi yapılmadan önce her iki tonsil loju-
na alt, orta ve üst polden olmak üzere üç noktadan 
dental iğneyle yüzeyel 2 ml (0.5 mg/ml) adrena-
linsiz bupivakain (Marcain), kontrol grubu has-
talarına ise aynı şekilde serum fizyolojik enjekte 
edildi. Ameliyatlar ve ameliyat sonrası ağrı değer-
lendirmeleri tek bir kişi tarafından yürütüldü ve 
bu kişi hangi hastalara bupivakain hangi hasta-
lara serum fizyolojik yapıldığından habersizdi. 
Tonsillektomi standart diseksiyon snare tekniğiyle 
yapıldı. Diseksiyonda soğuk diseksiyon yöntemi 
kullanıldı. Kanama kontrolü için gerektiğinde vic-
ril sütürle bağlama tekniği uygulandı. Ameliyat 
sonrasında ve premedikasyonda, narkotik ajanlar 
veya nonsteroidal antienflamatuvar analjezikler 
kullanılmadı. Ameliyat sonrası herhangi bir anti-
biyotik verilmedi. Ameliyat sonrası ağrı kontrolü 
için her iki gruba günde üç kez standart aseta-
minofen 10 mg/kg verildi. Tüm hastalar ameliyat 
sonrası hastanede 24 saat süreyle takip edildi. 
Verilen ilaçlar kaydedildi. Ağrı ölçümleri her iki 
grupta da ameliyat sonrası 2, 6. ve 24. saatlerde, 
1. haftada ve oral alıma başladığında yapıldı. Oral 
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alıma ameliyat sonrası 6. saatte 100 ml süt veya su 
ile başlandı. Ameliyat sonrası 6. saatte oral alım 
öncesi ve sonrası ağrı değerlendirmesi, ayrı ayrı 
yapılarak kayıt altına alındı. Ağrı ölçümlerinde 
gülen yüzden acı çeken yüze doğru resimlerden 
oluşmuş yüz ifadesi skalası (face scale-FS) kulla-
nıldı. Skalaya göre ağrı durumları hafiften şiddet-
liye doğru 0 ile 10 arasında puanlandı. Hiç ağrı 
hissedilmemesi ‘0’, en şiddetli ağrı hissi ise ‘10’ 
olarak puanlandı. Hastalar pediatrik yaş grubu 
olduğu için boğazının hangi tarafında veya hangi 
kulakta ağrı olduğunun ayırt edilmesinde güç-
lükler yaşanabileceği düşünülerek tek taraflı lokal 
anestezi yapılması yöntemi uygulanmadı.

İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows 15.0 
versiyon (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ve Sigmastat 
3.5 versiyon (Systat Software Inc, San Jose, CA) 
paket programları kullanıldı. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğunun araştırılmasında Shapiro 
Wilk’s testinden yararlanıldı. Gruplar arası (kont-
rol ve çalışma grubu) karşılaştırmalarda para-
metrik olmayan testlerden Mann Whitney U-testi 
kullanıldı. Farklı ölçüm zamanlarındaki değer-

lerin karşılaştırılmasında Friedman ve Wilcoxon 
t-testleri kullanıldı. Oluşturulan çapraz tabloların 
analizinde ki-kare [Continuity Correction (Yates) 
kesin ki-kare, Fisherin kesin ki-kare] analizleri 
kullanıldı. Veriler ortalama ± standart sapma ola-
rak özetlendi ve p<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Gruplardaki yaş ortalamaları arasındaki fark 

anlamlı bulunmadı (p=0.781). Kontrol ve çalışma 
grupları arasındaki ameliyat sonrası 2. ve 6. saat 
değerleri arasında fark anlamlı bulundu (p<0.001). 
Kontrol grubundaki değerler çalışma grubuna göre 
daha yüksek bulundu. Kontrol ve çalışma grupları 
arasındaki ameliyat sonrası 24. saat (p=0.916) ve 
1. hafta (p=0.826) değerleri arasında fark anlamlı 
bulunmadı (tablo 1 ve şekil 1).

Çalışma ve kontrol grubunda; farklı zamanlar-
daki ölçüm değerleri arasındaki farkın araştırıl-
masında nonparametrik testlerden Friedman testi 
kullanıldı ve fark ileri derecede anlamlı bulundu 
(p<0.001). Bu farkın hangi zaman ölçümlerinden 

Tablo 1.	Hasta gruplarının yaşa ve ameliyat sonrası ortalama ağrı skorlarına göre karşılaştırılması

	 Kontrol (n=30)	 Hasta (n=50)	 p
	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Yaş (yıl)	 8.1±1.7	 8.4±2.1	 0.781*
Ameliyat sonrası 2. saat	 6.9±1.3	 4.0±1.2	 <0.001**
Ameliyat sonrası 6. saat	 7.2±0.7	 4.6±0.9	 <0.001**
Ameliyat sonrası 24. saat	 5.8±0.9	 5.8±0.9	 0.916*
Ameliyat sonrası 1. hafta	 2.0±0.9	 2.0±1.0	 0.826*

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; *: AD: Anlamlı değil; **: Anlamlı.
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Şekil 1.	 Her iki grubun ameliyat sonrası 2, 6, 24 saat ve 1. hafta ortalama ağrı skorları-
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kaynaklandığının araştırılmasında ise nonpara-
metrik testlerden Wilcoxon testi kullanıldı.

Gruplardaki ağrı ölçüm zamanları arasındaki 
farkın araştırmasında, çalışma grubunda 2 ile 6. 
saatler dışındaki tüm ölçüm zamanları arasında 
ileri düzeyde fark bulundu (p<0.001). İkinci saat 
ile 6. saat ağrı ölçümleri arasında fark bulunmadı 
(p=0.426). Kontrol grubunda ise tüm ağrı ölçüm 
zamanları arasında ileri düzeyde fark bulundu 
(p<0.001).

Oral alım sonuçlarında ise kontrol grubundaki 
kişiler 7, 8. ve 9. oral alım kategorisinde yer alır 
iken çalışma grubundakiler 3, 4, 5, 6. ve 7. kategori-
lerde yer aldı (p<0.001). Çalışma ve kontrol grupla-
rında oral alım bakımından anlamlı fark bulundu 
(Pearson ki-kare= 72.889; p<0.001). Çalışma grubu-
nun %96’sı (n=48) 3+4+5+6 kategorilerinde yer alır 
iken, kontrol grubunun %67’si (n=20) 8+9 kategori-
lerinde yer aldı.

Tonsiller lojdan küçük sızıntı şeklinde kısa 
süreli kanamalar haricinde herhangi bir yan etki 
veya majör komplikasyonla karşılaşılmadı.

TARTIŞMA
Ağrı kompleks ve subjektif bir algılama deneyi-

midir. Ağrının değerlendirilmesinde kişinin sosyo-
kültürel özellikleri, eğitim düzeyi, etnik faktörleri, 
anksiyete derecesi, kişi tarafından ağrının algılan-
ma derecesini ve tiplendirilmesini tanımlanmasını 
etkileyebilmektedir. Tonsillektomi sonrası ağrının 
nedeni enflamasyon, sinir irritasyonu ve farenge-
al kasların spazmı olarak tahmin edilmektedir. 
Ameliyat sonrası ağrının azalmasıyla sonuçlanan 
birçok yöntem önerilmiştir. Cerrahi teknik değiş-
tirilebilir.[3,18] Leach ve ark.[18] ameliyat sonrası ağrı 
açısından keskin diseksiyon tekniği ile elektro-
koter tekniğini karşılaştırmışlar ve ağrının elekt-
rokoter tekniğinde daha fazla olduğu sonucuna 
varmışlardır.

Cerrahi işlemlerde, inhalasyon anestezisinde 
ameliyat alanına uygulanan lokal anestezik infilt-
rasyonu ile ameliyat sonrası ağrı şiddetinde azal-
ma olduğu bilinmektedir.[19] Ancak tonsillektomi 
ameliyatlarında tonsiller fossaya uzun etkili lokal 
anestezik yapılmasının yararı tutarlı bir şekilde 
gösterilememiştir.[10]

Lokal anestezi infiltrasyonunu öneren birçok 
çalışmada ameliyat sırası lokal anestezi uygulama-
sının ameliyat sonrası ağrı kontrolünde etkili oldu-
ğu gösterilmiştir.[12,15,20,21] Kaygusuz ve Susaman21] 

peritonsiller bupivakain ve deksametazon infilt-
rasyonlarının ameliyat sonrası birinci gün ağrıda 
plaseboya göre anlamlı ölçüde azalma olduğunu 
saptadıklarını ancak ameliyat sonrası üçüncü ve 
yedinci günde fark olmadığını bildirmişlerdir.

Tonsillektomi yapılan hastalara lokal anestezi 
uygulamalarının, ameliyat sonrası ağrı kontrolün-
de yararlı olduğunun gösterilemediği çalışmalar 
da bildirilmiştir.[22-26] Egeli ve ark.[24] çocuk yaş gru-
bundaki 40 hastada (20 lidokain + adrenalin uygu-
laması yapılan çalışma grubu, 20 kontrol grubu) 
yapmış oldukları çalışmada tonsil yatağına lidoka-
in + adrenalin uygulamasının ameliyat sonrası ağrı 
üzerinde anlamlı bir yararının olmadığını tespit 
etmişlerdir. Benzer şekilde Kountakis[25] ameliyat 
sırası bupivakain infiltrasyonu kullandıkları 34 
erişkin hasta ile yaptıkları çalışmada ameliyat 
sonrası ağrıda pleseboyla benzer sonuçlar tespit 
etmişlerdir.

Literatür incelendiğinde bazı yayınlarda bir 
tonsil lojuna lokal anestezik, karşı tarafa plase-
bo uygulanarak çalışmalar yapıldığı görüldü.[17,27] 
Somdas ve ark.[17] 30 pediatrik hasta grubunda 
tonsillektomi sonrası sağ tonsil lojuna bupivacain 
diğer loja plasebo uygulamış ve sekizinci saatten 
sonra ağrıda anlamlı ölçüde lateralizasyon tespit 
etmişlerdir. Sørensen ve ark.[27] 52 hastada yap-
mış oldukları tek taraflı preinsizyonel düşük doz 
lidokain-adrenalin enjeksiyonu sonrası ameliyat 
sonrası erken dönem ağrıda lidokain enjeksiyonu 
yapılan tarafta anlamlı ölçüde azalma tespit etmiş-
lerdir. Pediatrik yaş grubunda ağrı lateralizasyo-
nunda güçlükler veya hatalar olabileceği düşünü-
lerek çalışmamız olgu ve kontrol grubu olarak iki 
grupta yapıldı.

Lokal anestezi kullanılarak ağrının giderilme-
sine ilişkin yapılan çalışmalarda, beş saat süren iki 
taraflı vokal kord paralizisi, vagal veya hipoglossal 
bloğa bağlı pulmoner ödemin eşlik ettiği ciddi üst 
hava yolu obstrüksiyonu, hayatı tehdit eden ciddi 
servikal apse ve trakeotomi ve gastrostomi gerek-
tirecek ameliyat sırası kardiyak asistol nedeniyle 
beyin sapı felci gibi komplikasyonlar görülmüştür. 
Bu komplikasyonlara genellikle, vazokonstriktör 
katkılı lokal anesteziklerin, tonsiller loja ve adeno-
id yerleşim alanına, daha derin ve daha fazla mik-
tarda uygulanması neden olarak gösterilmiştir.[28-30] 
Ancak bizim çalışmamızda, olası kardiyak ritim 
bozukluklarından korunmak için adrenalinsiz 
lokal anestezi kullanıldı. Ayrıca adenoid bölge-
ye uygulama yapılmadı. Tonsiller loja yüzeyel 
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enjeksiyonlarla bupivakain uygulandı ve herhangi 
bir komplikasyonla karşılaşılmadı.

Ameliyat sırası lokal anestezi uygulamasının 
ameliyat sonrası hangi döneme kadar yararlı oldu-
ğuna yönelik literatür incelendiğinde, ülkemizde 
yapılan bir çalışmada Uzun ve ark.[31] ameliyat 
öncesi bupivakain enjeksiyonu ile özellikle 24. 
saatte enjeksiyon yapılan hasta grubunda kontrol 
grubuna göre ağrının anlamlı şekilde daha düşük 
olduğunu saptamışlardır. Stuart ve ark.[32] yaptık-
ları çalışmada bupivakain enjeksiyonunun sadece 
çok erken dönemde etkili olabileceğini ve ağrı 
kontrolünde ciddi bir etkisinin olmadığını vur-
gulamışlardır. Biz ise çalışmamızda bupivakain 
uygulamasının plaseboya göre ameliyat sonrası 2. 
ve 6. saatte ağrıda anlamlı bir azalma sağladığını 
ancak ameliyat sonrası 24. saat ve sonrasında bir 
etkisinin olmadığını tespit ettik.

Tonsillektomi yapılan çocuklarda ameliyat son-
rası morbidite olarak ağrı, dehidratasyon, yetersiz 
oral beslenme ve kanama görülebilir. Ameliyat 
sonrası ağrı yetersiz oral beslenme ile sonuçlana-
bilir.[10] Kadar ve Obaid[33] tek taraflı preinsizyonel 
bupivakain infiltrasyonu yaptıkları 72 hastada, 
bupivakain yapılan tarafta erken yeme ve içmeyi 
kolaylaştırdığını tespit etmişlerdir. Benzer şekil-
de bizim çalışmamızda bupivakain infiltrasyonu 
yapılan grupta, oral alım ağrısında, plasebo infilt-
rasyonu yapılan gruba göre anlamlı bir azalma 
olduğu tespit edildi.

Sonuç olarak, tonsillektomi yapılan çocuklarda 
ameliyat sırası preinsizyonel bupivakain enjeksiyo-
nu ameliyat sonrası özellikle 24. saate kadar olan 
erken dönemde ağrı kontrolünde faydalı olmakta-
dır. Ancak geç dönem ağrının azaltılmasında etkisi 
olmamaktadır. Konu ile ilgili daha geniş hasta 
grupları üzerinde yapılan çalışmalara gereksinim 
olduğu düşüncesindeyiz.
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