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Tonsillektomi yapilan ¢ocuklarda tonsiller bolgeye
bupivakain enjeksiyonu ile saglanan ameliyat sonrasi
agr1 kontrolii siiresinin degerlendirilmesi

Evaluation of the duration of postoperative pain control obtained with bupivacaine
injection into the tonsillar region in children who underwent tonsillectomy
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Amag: Bu calismada tonsillektomi yapilan ¢ocuk hastalarda,
ameliyat esnasinda tonsil lojuna uzun stre etkili bir lokal anes-
tezik olan bupivakain enjeksiyonunun ameliyat sonrasi agri
kontrollini saglamak konusundaki etkinligi ve olasi etki suresi
aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismamiz prospektif, ¢ift-kdr, olgu
kontrol calismasidir. Galismaya tonsillektomi ameliyati ger-
ceklestirilen, 50 olgu (24 kiz, 26 erkek; ort. yas 8.4+2.1 yil;
dagihm 6-12 yil) ve 30 kontrol (16 kiz, 14 erkek; ort. yas 8.1+1.7
yil; dagilim 6-12 yil) olmak tzere toplam 80 ¢ocuk hasta dahil
edildi. Calisma grubu hastalarina tonsillektomi yapiimadan
once her iki tonsil lojuna 2 ml (0.5 mg/ml) adrenalinsiz bupi-
vakain (Marcain, AstraZeneca), kontrol grubu hastalarina ayni
teknikle serum fizyolojik enjekte edildi. Agr élcimlerinde her
iki grupta da y(iz ifadesi 6lgegi kullanildi. Agri él¢timleri her iki
grupta, ameliyat sonrasi 2, 6, 24. saatlerde, yedinci glinde ve
ilk oral alima basladiginda yapildi.

Bulgular: Kontrol ve ¢alisma gruplar karsilastiriidiginda ame-
liyat sonrasi ikinci ve altinci saat degerleri arasinda anlaml
fark bulundu (p<0.001). Kontrol ve ¢alisma gruplar arasinda
ameliyat sonrasi 24. saat ve birinci hafta deg@erleri arasinda
fark bulunmadi (p>0.001). Calismamizda preinsizyonel bupi-
vakain infiltrasyonunun ameliyat sonrasi agrida plaseboya
goére ikinci ve altinci saatlerde anlamli bir azalma sagladigi
saptandi. Ameliyat sonrasi 24. saat ve birinci haftada ise her iki
grupta da agrinin ameliyat sonrasi ikinci ve altinci saate gére
anlamh bir sekilde azaldigi ancak ¢alisma ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark olmadidi tespit edildi.

Sonug: Tonsillektomi yapilan ¢cocuklarda ameliyat sirasi pre-
insizyonel bupivakain enjeksiyonu ameliyat sonrasi erken
dénem agri kontroliinde faydal olmaktadir. Ancak 24 saat
sonraki agrinin azaltilmasinda etkisi olmamaktadir.

Anahtar Sézcikler: Bupivakain enjeksiyonu; ameliyat sonrasi agri
sliresi; 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 24" hours and first week between study and
control group (p>0.001). In our study preincisional bupivacain
infiliration makes significant reduction in postoperative pain
according to placebo at postoperative second and sixth hours.
In both groups at postoperative 24" 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 tilkemizde ¢ocuk yas grubun-
da siklikla uygulanan cerrahi islemlerden biridir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrast kanama riski ve ame-
liyat sonrasi agr1 nedeniyle ciddi sorunlar ortaya
cikabilir. Tonsillektomiyle iligkilendirilen morbi-
ditenin azaltilmasinda pek ¢ok teknik ve medikal
tedavi denenmis, bununla birlikte yapilan bircok
calismada ameliyat sonras1 agr1 siddeti ve kanama
kontroliinde cerrahi teknik ile iligki oldugu tespit
edilmistir>® Yutulan kan ve genel anestezinin
yan etkileri nedeniyle bulanti, kusma, karinda
rahatsizlik ve kabizlik gibi sindirim sistemi sorun-
lar1 goriilse de agriya bagh yutma giicliigii, ikincil
enfeksiyon riskinde artis ve dehidratasyon daha
fazla korkulan sorunlardir. Bu nedenlerle hastane-
de yatis siiresi uzayabilmekte ve is gii¢ kaybinda
ciddi artig olabilmektedir.!

Tonsillektomi sonrasi agri, sinir irritasyonu-
na, enfeksiyona ve farengeal kas spazmina baglh
ortaya ciktig1 diistintilmekte ve agr1 kontrolii i¢in
farkli yontemler denenmektedir. Ameliyat sonrasi
morbiditenin azaltilmasinda antibiyotiklerin roli
olabilir.”! Fibrin glue kullanimi®” steroid,’®'" aseta-
minofen ve kodein"! ve bazi lokal anestezikler!24
agrinin giderilmesinde yardimci olarak kullanilan
yontemlerdir.

Tonsillektomide lokal anestezi uygulamasi tar-
tismalidir ve literatiirde lokal anestezi kullanimini
Oneren ve Onermeyen pek ¢ok yaymn vardir.!'>'
Lokal anestezi uygulamasin1 6neren calismalarda
ameliyat sonrasi agrinin onuncu giine kadar daha
az hissedildigi savunulmaktadir.'>'l Bupivakain
hidroklorid, cerrahi alan etrafinda agrinin gideril-
mesinde yaygin olarak kullanilan bir lokal aneste-
ziktir. Dort saatten yedi saate kadar siiren yarilan-
ma omrii nedeniyle lidokaine nazaran daha uzun
stire etki gosterir.l"”

Calismamizda ¢ocuk hasta grubunda tonsillek-
tomi ameliyat1 sirasinda tonsil lojuna uzun stire
etkili bir lokal anestezik olan bupivakain uygula-
masinin ameliyat sonras1 agr1 kontroliine etkisinin
aragtirilmasi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiz prospektif, ¢iftkor, olgu kontrol
calismasidir. Tonsillektomi lokal anestezi ile de
uygulanabilen bir yéntemdir. Bu nedenle genel
anesteziye ilaveten lokal anestezi uygulamasi ile
yapilan bu calismada etik kurul onayina gerek
duyulmadi. Ancak tim hasta ailelerine calis-
mayla ilgili detayli bilgi verildi ve aydinlatil-

mis onam formlar1 alindi. Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Kliniginde Ekim 2009 - Mayis 2010 tarih-
leri arasinda tonsillektomi ameliyat1 yapilan, 6-12
yas grubunda 50 hasta (24 kiz, 26 erkek; ort. yas
8.4+2.1 yil; dagilim 6-12 yil) ve 30 kontrol (16 kiz,
14 erkek, ort. yas 8.1+1.7 y1l; dagilim 6-12 y1l) olmak
tizere toplam 80 hasta calismaya dahil edildi.
Gruplardaki kiz ve erkek dagilimlari arasinda
fark bulunamadi [ki-kare (yates)=0.053; p=0.8177].
Tonsillektomi rekiiren tonsilit endikasyonu ile
yapildi. Hasta ve ailelerine bupivakaine, agr1 kesi-
cilere, hipnotik veya sedatif ilaglara alerjik reaksi-
yon agisindan bilinen duyarliliklar: olup olmadigi
soruldu. Ameliyat 6ncesi hasta ailelerine ¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Hastanin hangi gruba
dahil edildigi gizli tutuldu. Aile onay: alina-
mayan, genel anestezi almasina engel olabilecek
herhangi bir ciddi sistemik hastalig1 olanlar, agr1
algilamasini engelleyebilecek nérolojik ilag kul-
lanan ya da algilama bozuklugu olan hastalar,
kooperasyon kurmada giigliik yasanan hastalar,
bupivakaine, asetaminofen, hipnotik veya sedatif
ilaglara alerjisi olan hastalar ¢alisma diginda tutul-
du. Tim hastalar igin standart anestezi protokolii
uygulandi. Tim hastalara 0.5 mg/kg rokiironyum,
kas gevsetici olarak verildi. Oral entiibasyonu
takiben nitroz oksit ve oksijen ile anestezi baslatil-
di. Calisma grubu hastalarina ameliyat esnasinda
tonsillektomi yapilmadan 6nce her iki tonsil loju-
na alt, orta ve iist polden olmak {izere ii¢ noktadan
dental igneyle ytizeyel 2 ml (0.5 mg/ml) adrena-
linsiz bupivakain (Marcain), kontrol grubu has-
talarina ise aym sekilde serum fizyolojik enjekte
edildi. Ameliyatlar ve ameliyat sonras1 agr1 deger-
lendirmeleri tek bir kisi tarafindan ytrtttildi ve
bu kisi hangi hastalara bupivakain hangi hasta-
lara serum fizyolojik yapildigindan habersizdi.
Tonsillektomi standart diseksiyon snare teknigiyle
yapildi. Diseksiyonda soguk diseksiyon ydntemi
kullanildi. Kanama kontrolii igin gerektiginde vic-
ril stitiirle baglama teknigi uygulandi. Ameliyat
sonrasinda ve premedikasyonda, narkotik ajanlar
veya nonsteroidal antienflamatuvar analjezikler
kullanilmadi. Ameliyat sonrasi herhangi bir anti-
biyotik verilmedi. Ameliyat sonras1 agr1 kontrolii
icin her iki gruba giinde ti¢ kez standart aseta-
minofen 10 mg/kg verildi. Tim hastalar ameliyat
sonrasi hastanede 24 saat stireyle takip edildi.
Verilen ilaglar kaydedildi. Agr1 olgtimleri her iki
grupta da ameliyat sonrasi 2, 6. ve 24. saatlerde,
1. haftada ve oral alima basladiginda yapildi. Oral
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Tablo 1. Hasta gruplarinin yasa ve ameliyat sonrasi ortalama agr1 skorlarina gore karsilastirilmasi

Kontrol (n=30) Hasta (n=50) p
Ort.£SS Ort.+SS
Yas (y1l) 8.1+1.7 8.4+2.1 0.781*
Ameliyat sonrasi 2. saat 6.9£1.3 4.0+1.2 <0.001**
Ameliyat sonrasi 6. saat 7.2+0.7 4.6+0.9 <0.001**
Ameliyat sonrasi 24. saat 5.8+0.9 5.8+0.9 0.916*
Ameliyat sonrasi 1. hafta 2.0+0.9 2.0+1.0 0.826*

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; *: AD: Anlaml1 degil; **: Anlaml1.

alima ameliyat sonrasi 6. saatte 100 ml stit veya su
ile baglandi. Ameliyat sonrasi 6. saatte oral alim
oncesi ve sonrasi agri degerlendirmesi, ayr1 ayri
yapilarak kayit altina alindi. Agri dlciimlerinde
giilen yiizden ac1 ¢eken ytize dogru resimlerden
olusmus ytiz ifadesi skalas: (face scale-FS) kulla-
nildi. Skalaya gére agr1 durumlar: hafiften siddet-
liye dogru 0 ile 10 arasinda puanlandi. Hig agr1
hissedilmemesi ‘0", en siddetli agr1 hissi ise ‘10’
olarak puanlandi. Hastalar pediatrik yas grubu
oldugu i¢in bogazinin hangi tarafinda veya hangi
kulakta agr1 oldugunun ayirt edilmesinde gtic-
liikkler yasanabilecegi diistintiilerek tek tarafli lokal
anestezi yapilmasi yontemi uygulanmadai.

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 15.0
versiyon (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ve Sigmastat
3.5 versiyon (Systat Software Inc, San Jose, CA)
paket programlar:t kullamildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro
Wilk’s testinden yararlanildi. Gruplar aras: (kont-
rol ve calisma grubu) karsilagtirmalarda para-
metrik olmayan testlerden Mann Whitney U-testi
kullanmildi. Farkli 6l¢iim zamanlarindaki deger-

Agri skoru

lerin kargilastirilmasinda Friedman ve Wilcoxon
t-testleri kullanildi. Olusturulan gapraz tablolarin
analizinde ki-kare [Continuity Correction (Yates)
kesin ki-kare, Fisherin kesin ki-kare] analizleri
kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma ola-
rak ozetlendi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplardaki yas ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmadi (p=0.781). Kontrol ve ¢alisma
gruplar1 arasindaki ameliyat sonrasi 2. ve 6. saat
degerleri arasinda fark anlamli bulundu (p<0.001).
Kontrol grubundaki degerler ¢alisma grubuna gore
daha yiiksek bulundu. Kontrol ve ¢alisma gruplar:
arasindaki ameliyat sonrast 24. saat (p=0.916) ve
1. hafta (p=0.826) degerleri arasinda fark anlaml
bulunmad (tablo 1 ve sekil 1).

Calisma ve kontrol grubunda; farkli zamanlar-
daki ol¢iim degerleri arasindaki farkin arastiril-
masinda nonparametrik testlerden Friedman testi
kullanild: ve fark ileri derecede anlamli bulundu
(p<0.001). Bu farkin hangi zaman o&l¢iimlerinden

m Kontrol
Hasta

2. saat 6. saat

T T 1
24. saat 1. saat

Zaman

Sekil 1. Her iki grubun ameliyat sonrast 2, 6, 24 saat ve 1. hafta ortalama agr1 skorlari-

mn grafiksel gosterimi.
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kaynaklandiginin arastirilmasinda ise nonpara-
metrik testlerden Wilcoxon testi kullanild1.

Gruplardaki agr 6lglim zamanlar: arasindaki
farkin arastirmasinda, ¢alisma grubunda 2 ile 6.
saatler digindaki tiim Ol¢im zamanlar1 arasinda
ileri diizeyde fark bulundu (p<0.001). Ikinci saat
ile 6. saat agr1 ol¢iimleri arasinda fark bulunmadi
(p=0.426). Kontrol grubunda ise tim agr1 Sl¢im
zamanlar1 arasinda ileri diizeyde fark bulundu
(p<0.001).

Oral alim sonuglarinda ise kontrol grubundaki
kigiler 7, 8. ve 9. oral alim kategorisinde yer alir
iken ¢alisma grubundakiler 3, 4, 5, 6. ve 7. kategori-
lerde yer ald1 (p<0.001). Calisma ve kontrol grupla-
rinda oral alim bakimindan anlamli fark bulundu
(Pearson ki-kare= 72.889; p<0.001). Calisma grubu-
nun %96's1 (n=48) 3+4+5+6 kategorilerinde yer alir
iken, kontrol grubunun %67’si (n=20) 8+9 kategori-
lerinde yer ald.

Tonsiller lojdan kiiglik sizint1 seklinde kisa
stireli kanamalar haricinde herhangi bir yan etki
veya major komplikasyonla karsilasilmadi.

TARTISMA

Agri kompleks ve subjektif bir algilama deneyi-
midir. Agrinin degerlendirilmesinde kisinin sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri, egitim diizeyi, etnik faktorleri,
anksiyete derecesi, kisi tarafindan agrinin algilan-
ma derecesini ve tiplendirilmesini tanimlanmasini
etkileyebilmektedir. Tonsillektomi sonrasi agrinin
nedeni enflamasyon, sinir irritasyonu ve farenge-
al kaslarin spazmi olarak tahmin edilmektedir.
Ameliyat sonrasi agrinin azalmasiyla sonuglanan
bir¢ok yontem onerilmistir. Cerrahi teknik degis-
tirilebilir.b® Leach ve ark.'s! ameliyat sonras: agr
acgisindan keskin diseksiyon teknigi ile elektro-
koter teknigini karsilastirmiglar ve agrinin elekt-
rokoter tekniginde daha fazla oldugu sonucuna
varmiglardir.

Cerrahi iglemlerde, inhalasyon anestezisinde
ameliyat alanina uygulanan lokal anestezik infilt-
rasyonu ile ameliyat sonrasi agr1 siddetinde azal-
ma oldugu bilinmektedir.™ Ancak tonsillektomi
ameliyatlarinda tonsiller fossaya uzun etkili lokal
anestezik yapilmasinin yarari tutarl bir sekilde
gosterilememistir."”

Lokal anestezi infiltrasyonunu ©neren bir¢ok
calismada ameliyat siras1 lokal anestezi uygulama-
sinin ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde etkili oldu-
gu gosterilmistir.'252°21 Kaygusuz ve Susaman?!

peritonsiller bupivakain ve deksametazon infilt-
rasyonlarinin ameliyat sonrasi birinci giin agrida
plaseboya gore anlamli 6lciide azalma oldugunu
saptadiklarini ancak ameliyat sonrasi tiglincti ve
yedinci giinde fark olmadigim bildirmislerdir.

Tonsillektomi yapilan hastalara lokal anestezi
uygulamalarinin, ameliyat sonras: agr1 kontroliin-
de yararli oldugunun gosterilemedigi caligmalar
da bildirilmistir.”>*!l Egeli ve ark.” ¢ocuk yas gru-
bundaki 40 hastada (20 lidokain + adrenalin uygu-
lamasi yapilan g¢alisma grubu, 20 kontrol grubu)
yapmis olduklar: ¢calismada tonsil yatagina lidoka-
in + adrenalin uygulamasinin ameliyat sonrasi agr1
tizerinde anlamli bir yararinin olmadigini tespit
etmiglerdir. Benzer sekilde Kountakis®! ameliyat
sirast bupivakain infiltrasyonu kullandiklar1 34
erigkin hasta ile yaptiklar1 ¢alismada ameliyat
sonras1 agrida pleseboyla benzer sonugclar tespit
etmiglerdir.

Literatiir incelendiginde bazi yayinlarda bir
tonsil lojuna lokal anestezik, karsi tarafa plase-
bo uygulanarak g¢aligmalar yapildig1 gorildi.”?
Somdas ve ark."! 30 pediatrik hasta grubunda
tonsillektomi sonrasi sag tonsil lojuna bupivacain
diger loja plasebo uygulamig ve sekizinci saatten
sonra agrida anlaml dlciide lateralizasyon tespit
etmislerdir. Serensen ve ark.””! 52 hastada yap-
mig olduklar tek tarafli preinsizyonel diisiik doz
lidokain-adrenalin enjeksiyonu sonrasi ameliyat
sonrasi erken donem agrida lidokain enjeksiyonu
yapilan tarafta anlamli 6l¢iide azalma tespit etmis-
lerdir. Pediatrik yas grubunda agri lateralizasyo-
nunda gticliikler veya hatalar olabilecegi diistini-
lerek calismamiz olgu ve kontrol grubu olarak iki
grupta yapild

Lokal anestezi kullanilarak agrinin giderilme-
sine iligkin yapilan ¢alismalarda, beg saat siiren iki
tarafli vokal kord paralizisi, vagal veya hipoglossal
bloga bagli pulmoner 6demin eslik ettigi ciddi ist
hava yolu obstriiksiyonu, hayat: tehdit eden ciddi
servikal apse ve trakeotomi ve gastrostomi gerek-
tirecek ameliyat siras1 kardiyak asistol nedeniyle
beyin sap1 felci gibi komplikasyonlar goriilmiistiir.
Bu komplikasyonlara genellikle, vazokonstriktor
katkili lokal anesteziklerin, tonsiller loja ve adeno-
id yerlesim alanina, daha derin ve daha fazla mik-
tarda uygulanmasi neden olarak gosterilmistir.25-!
Ancak bizim g¢alismamizda, olas1 kardiyak ritim
bozukluklarindan korunmak ic¢in adrenalinsiz
lokal anestezi kullanildi. Ayrica adenoid bolge-
ye uygulama yapilmadi. Tonsiller loja yiizeyel
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enjeksiyonlarla bupivakain uyguland: ve herhangi
bir komplikasyonla kargilagilmadi.

Ameliyat siras1 lokal anestezi uygulamasinin
ameliyat sonrast hangi déneme kadar yararh oldu-
guna yonelik literatiir incelendiginde, tilkemizde
yapilan bir ¢alismada Uzun ve ark.P! ameliyat
oncesi bupivakain enjeksiyonu ile o6zellikle 24.
saatte enjeksiyon yapilan hasta grubunda kontrol
grubuna gore agrinin anlamh sekilde daha diisiik
oldugunu saptamiglardir. Stuart ve ark.® yaptik-
lar1 calismada bupivakain enjeksiyonunun sadece
¢ok erken donemde etkili olabilecegini ve agri
kontroliinde ciddi bir etkisinin olmadigini vur-
gulamiglardir. Biz ise calismamizda bupivakain
uygulamasinin plaseboya gore ameliyat sonrasi 2.
ve 6. saatte agrida anlamli bir azalma sagladigini
ancak ameliyat sonrasi 24. saat ve sonrasinda bir
etkisinin olmadigini tespit ettik.

Tonsillektomi yapilan ¢ocuklarda ameliyat son-
ras1 morbidite olarak agri, dehidratasyon, yetersiz
oral beslenme ve kanama goriilebilir. Ameliyat
sonrast agri yetersiz oral beslenme ile sonuglana-
bilir.'” Kadar ve Obaid® tek tarafli preinsizyonel
bupivakain infiltrasyonu yaptiklar1 72 hastada,
bupivakain yapilan tarafta erken yeme ve i¢meyi
kolaylastirdigini tespit etmislerdir. Benzer sekil-
de bizim c¢alismamizda bupivakain infiltrasyonu
yapilan grupta, oral alim agrisinda, plasebo infilt-
rasyonu yapilan gruba gore anlamli bir azalma
oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, tonsillektomi yapilan ¢cocuklarda
ameliyat siras1 preinsizyonel bupivakain enjeksiyo-
nu ameliyat sonras1 6zellikle 24. saate kadar olan
erken dénemde agr1 kontroliinde faydali olmakta-
dir. Ancak ge¢ donem agrinin azaltilmasinda etkisi
olmamaktadir. Konu ile ilgili daha genis hasta
gruplar1 tizerinde yapilan ¢alismalara gereksinim
oldugu diisiincesindeyiz.
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