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ABSTRACT

Purpose: We aimed to investigate the effects of intravenous and peritonsillar dexamethasone plus levopubivacaine on postoperative pain, bleeding, nausea
and vomiting in children undergoing tonsillectomy or adenotonsillectomy.

Methods: After obtaining the approval of Ethics Committee of Cukurova University Medical Faculty Hospital and the patients were given informed consent, 60
patients of ASA (American Society of Anesthesiologist) class |- Il between ages 3-12 which were planned to be undergone elective tonsillectomy or
adenotonsillectomy were included. All patients were randomised and divided into 3 groups. After anesthesia induction, Group | (n=20) patients received 0.4
mg/kg %0.5 levobupivacaine for each tonsil at the dose of max. 4 ml with peritonsillar infiltration after before tonsillectomy. While Group Il (n=20) and Group Il
(n=20) received levobupivacaine via the same route, Group Il received i.v. (intravenous) dexamethasone 0.25 mg/kg and Group Il 4 mg dexamethasone with
peritonsillar infiltration additionally. All groups were administrated 1mg/kg tramadol iv as postoperative analgesic. Hemodynamic parameters were recorded
after drug injections. Frequency of nausea and vomiting and analgesic requirements determined with Visual Analog Scale (VAS) and CHEOPS (Children’s
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) at first, 10", 20", 30", 45" minutes and first, 2™, 4™, 6" and 24" hours were recorded. Postoperative bleeding were
recorded at early and late periods.

Results: The hemodynamic parameters and demographic data of groups were similar. The insidance of nausea and vomiting was statistically higher in Group |
compared to Group Il and lll. First analgesic administered time was 3.15+0.88 in Group |, 4.85+1.09 in Group Il and 5+1.21 in Group Il and the difference was
found significant. At postoperative period, VAS and CHEOPS scores were lower in group Il than the other groups. Bleeding or other complications did not
recorded.

Conclusion: In concluded that, intravenous and peritonsillary dexamethasone prolonged the first analgesic administered time and decreased pain, nausea
and vomiting compared to peritonsillar levobupivacaine alone in children undergoing tonsillectomy or adenotonsillectomy. However, dexamethasone did not
increase postoperative bleeding after tonsillectomy.
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OZET

Amag¢: Galismamizda, cocuklarda tonsillektomilerde, peritonsiller levobupivakaine eklenen i.v. (intravendz) deksametazon ve peritonsiller deksametazonun
postoperatif agri, kanama, bulanti ve kusma lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Galismaya Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Etik Kurul Onayi ve ailelerin yazili onami alindiktan sonra, elektif tonsillektomi
veya adenotonsillektomi operasyonu yapilmasi planlanan 3-12 yas arasi ASA (American Society of Anesthesiologist) I- Il toplam 60 hasta dahil edildi.
Operasyona alinan tiim hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi. Anestezi indliksiyonu sonrasi cerrahi baglamadan dnce Grup I'de (n=20) olgulara, her bir
tonsile % 0,5 levobupivakain 0,4 mg/kg (maximum 4’er ml) ile peritonsiller infiltrasyon yapildi. Grup II'de levobupivakaine ek olarak (n=20) 0.25 mg/kg i.v.
deksametazon, Grup lIl'deki olgulara ise levobupivakaine ek olarak peritonsiller 4 mg deksametazon uygulandi. Her {i¢ gruba da postoperatif analjezik olarak
1 mg/kg i.v. tramadol uygulandi. Preoperatif ve ilaglarin enjeksiyonunu takiben hemodinamik parametreler kaydedildi. Postoperatif donemde, uyanma
odasinda 1 saat (erken dénem) ve sonraki 24 saat (ge¢ donem) veya taburcu olana kadar bulanti ve kusma sikligi, analjezi diizeyleri, ilk analjezige gereksinim
zamani, agri diizeyi (VAS;Viziiel Analog Skala ve CHEOPS;Children’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale) 10, 20, 30 ve 45. dakikalar ile 1, 2, 4, 6 ve 24.
saatlerde kaydedildi. Postoperatif erken ve ge¢ ddnemde kanama olup olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri ve hemodinamik parametrelerinin benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
belirlendi. Grup I'de bulanti, kusma yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptandi. Ek analjezik baslama siresi Grup I'de 3,15+0,88 saat, Grup II'de 4,85+1,09 saat
ve Grup ll'de 541,21 saat olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Postoperatif ddnemde VAS degerlerinin Grup I'de Grup | ve lII'ten daha disuk
oldugu tespit edildi. Hi¢ bir hastada kanama ve diger yan etkilere rastlanmadi.

Sonug: Cocuklarda tonsillektomilerde, intravendz ve peritonsiller deksametazonun tek basina peritonsiller levobupivakaine gore postoperatif analjezi suresini
uzattidi, bulanti-kusmayi azalttigi, tonsillektomi sonrasi kanamaya etkisinin olmadidi kanisina varildi.

Anahtar Sozctikler: : Deksametazon, Levobupivakain, Peritonsiler tutulum, Postoperatif analjezi, Postoperatif bulanti ve kusma, Kanama
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GIRIS

Tonsillektomi diinyada bilinen en eski ve en
sik yapilan operasyonlardan birisidir* ABD'de 1960
ve 1970 yillarinda her yil 1-2 milyon tonsillektomi,
adenoidektomi veya kombine operasyonlar
yapildigi  belirtilmistir.>>.  Tonsillektomi  veya
adenotonsillektomi  operasyonlarindan sonrasi,
erken postoperatif donemde hastalarin ¢ogunda
ciddi agri, bulantt ve kusma en yaygin gorilen
komplikasyonlard|r4. Postoperatif bulanti ve kusma
(POBK) hastaneden taburcu olma siresini
uzatmasinin yani sira artmis kanama riski, mide
iceriginin aspirasyonu, dehidratasyon ve elektrolit
bozukluklarina da yol acabilmektedir®. Son
yillarda bu doénem iginde geligen agrinin
Onlenmesi igin postoperatif analjezik alimi diginda
tonsil lojuna veya peritonsiller alana lokal
anestezik madde veya penisilin-steroid karisimi
enjeksiyonu gibi pek ¢ok metod denenmi§tir9'13.

Deksametazon, cocuklarda tonsillektomi ve
sasilik cerrahisinde postoperatif bulanti  ve
kusmanin profilaksisinde etkinligi gdsterilmis olan
bir glukokortikoiddir. Ayni zamanda antiemetik ve
antienflamatuar 6zelliklerinden dolayi postoperatif
odemi ve agriyr azalttigi, bdylece tonsillektomi
sonrasi oral alimin kalitesini artirdigini gosteren
calismalar bulunmaktadir***®.

Bu c¢alismada ASA I- Il grubu cocuklarda
preemptif peritonsiller levobupivakaine eklenen i.v.
ve peritonsiller deksametazonun postoperatif agri,
postoperatif ek analjezik baslama siresi, kanama,
postoperatif bulanti ve kusma Uzerine etkilerini
arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza,
Faklltesi Hastanesi

Cukurova Universitesi
Etik Kurul onayi
ebeveynlerin yazili onami alindiktan sonra, elektif
tonsillektomi veya adenotonsillektomi operasyonu
yapilmasi planlanan 3-12 yas arasi, ASA |- I
toplam 60 hasta dahil edildi. ASA sinifi 1'den
blylk olanlar, 3-12 yas disindakiler, ¢alismada
kullanilacak ilaglara allerjisi oldugu bilinenler,
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epilepsi hikayesi olanlar, operasyondan 24 saat
Ooncesinde antiemetik, steroid, antihistaminik ilag
alanlar, postoperatif bulantt ve kusma O6ykisu
olanlar ile ebeveynlerinin izin alinmayan ¢ocuklar
calisma disinda tutuldu.

Operasyona alinacak c¢ocuklarin bir gin
oncesinden kati gida alimlar durduruldu. Ancak,
anesteziden doért saat 6ncesine kadar sivi gida
alimlarina izin verildi. Calhgmamizda basit
randomizasyon kullanildi. Olgulara preoperatif
farmakolojik premedikasyon uygulanmadi.

Operasyon odasina alinan hastalara standart
I-1l derivasyonlarda elektrokardiyografi (EKG), kalp
atim hizi (KAH), non-invaziv sistolik (SAB),
diyastolik (DAB) arteriyel kan basinci, ortalama
arteriyel kan basinci (OAB) ve periferik oksijen
satlrasyonu (SpO2) monitérizasyonu uygulandi
(Dréager infinity kappa, Dréager Medical GmbH
Libeck, Almanya). Anestezi oOncesi kaydedilen
degerler bazal degerler olarak kabul edildi. Bazal
degderin % 20 sapmasi normal sinirlar olarak
degerlendirildi. Bazal degerlerin + % 20’sinden
daha buyilk ve daha disik degerler hipotansiyon,
hipertansiyon, bradikardi, tasikardi olarak kabul
edildi. Bu ol¢umler, indiksiyondan sonraki 1.
dakikada, entlibasyondan sonraki 1. dakikada ve
peritonsiller infiltrasyon sonrasi 1. ve 3. dakikada,
1. ve 2. tonsil ¢ikarldi§i zamanlarda ve operasyon
bitimine kadar tekrarlandi.

Damar yolu bulunan cocuklarda anestezi
indiiksiyonu 5 mg.kg'-l1 tiyopental sodyum (i.v)ile

+

gerceklestirildi. Damar yolu acilmasini kabul
etmeyen cocuklarda ise % 8 sevofluran ile
anestezi indiksiyonu saglandi. Yeterli kas
gevsemesi olugsmasini takiben (0,1 mg.kg'1
veklronyom  bromir iv) hastalar uygun

blylklikteki endotrakeal tlp ile entiibe edilerek

mekanik ventilatére baglandi (Drager Primus,
Drager Medical GmbH Libeck, Almanya).
Entubasyon sonrasl olgularin end-tidal

karbondioksit basinci (ETCO;) monitdrize edildi.
Anestezi idamesi % 2-3 sevofluran, % 50/50
02/N20 ile slrdirildi. Sevofluran konsantrasyonu
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OAB ve KAH bazal degerlerinin £ % 20 sinirlari
icinde tutacak sekilde titre edildi. Hastalar, 10
ml.kg'l tidal volim ve ETCO, degerini 30-35
mmHg araliginda tutacak solunum sayisi ile
ventile edildi. Anestezi indiksiyonu ile anestezik
ilaglarin kesilmesi ile kanama kontroli bitimine
kadar gecen zaman “anestezi suresi” olarak kabul
edildi ve bu sireler her hasta igin saptanip
kaydedildi.

Olgular gelis sirasina goére rastgele li¢ gruba
ayrildi:

Grup |: Peritonsiller %0,5 levobupivakain
0,4mg.kg'l (her bir tonsil icin maksimum 4’er ml)

Grup II: Peritonsiller % 0,5 levobupivakain
O,4mg.kg'l + deksametazon O.25mg.kg’1 (i.v.)

Grup lllI: Peritonsiller % 0,5 Levobupivakain
O,4mg.kg'l+ Peritonsiller deksametazon 4mg

Peritonsiller uygulama her iki tonsile stperior
pol, anterior ve posterior plikalar olmak lzere
cerrah tarafindan steril kosullarda submukozal
olarak gercgeklestirildi..

Her U¢ gruba da postoperatif analjezik olarak
1 mg.kg'1 tramadol i.v. olarak uygulandi.

indiiksiyon 6ncesi kontrol degerleri alindiktan
sonra indiiksiyon sonrasi 1.dakika, entiibasyon
sonras! 1.dakika, lokal ajan enjeksiyonu sonrasi 1.
ve 3. dakika, 1. ve 2.tonsil ¢ikarildiginda, 30. ve
45. dakikalarda ve ekstlibasyondan hemen sonra
hemodinamik degerler kaydedildi.

Cerrahi iglem bitip kanama
saglandiktan sonra anestezik ilaglar kesildi. Tim
olgulara 10-20 upg.kg™ atropin ve 30-50 pg.kg™

kontroll

neostigmin  uygulanarak néromuskiiler  blok
sonlandirildi. Yeterli solunum saglandigina ve
koruyucu reflekslerin dondigiine kanaat
getirildiginde olgular ekstibe edildi. Ameliyat

suresi kaydedildi. Hastalar postoperatif donemde 1
saat monitérize edildi. Ebeveynler de postoperatif
Uniteye alinarak g¢ocuklarin yabanci bir ortam
nedeniyle duyduklari panik azaltiimaya ¢alisildi.

Postoperatif 1, 10, 20, 30, 45. dakikalar ile 1,
2, 4, 6. saatlerde ve taburcu olurken VAS ve
CHEOPS agn skorlari kullanilarak olgularin agr
dizeyleri kaydedildi.
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Bulanti ve kusma sikhd hem uyanma
odasinda 1 saat siresince(erken dénem) hem de
serviste taburcu olana kadar (ge¢ donem)
kaydedildi. Olgular bu dénemde kanama ve diger
yan etkiler yéniinden yakindan takip edildi.
Hastalarda CHEOPS skoru 8'den biyik
oldugunda; ilk 6 saat icinde rektal 15 mg.kgl
parasetamol ile, 6. saatten sonra oral 10 mg.kg'l
parasetamol ile agr sagaltimi yapildi. Postoperatif
devrede ilk analjezik gereksinim siiresi kaydedildi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0
paket programi kullanildi. Kategorik Olglimler sayi
ve ylzde olarak, sayisal 6lgimlerse ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum - maksimum) olarak dzetlendi. Kategorik
Olctimlerin gruplar arasinda kargilastirimasinda Ki
Kare test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda
sayisal olgimlerin kargilastiriimasinda tek yonla

varyans analizi kullanildi. Gruplar arasinda iki alt

grup karsilastirmalarit  Post Hoc testi olan
Bonferroni testi ile yapildi. Zaman igindeki
degisimleri incelemede Tekrarli Olgiimler analizi
(Repeated  Measurements)  kullanildi.  Tim

testlerde istatistiksel 6nem dizeyi 0,05 olarak
alindi.

BULGULAR
Gruplarin ~ demografik  verileri  birbirine
benzerdi. Postoperatif ek analjezik baslama

zamaninin Grup I'de (3.15 saat) diger 2 gruptan (
4.85 saat ve 5 saat) daha kisa oldugu saptandi
(p<0.001).

Postoperatif VAS degerleri incelendiginde
grup ici olguimler 6zellikle 2. saate kadar dusus
gosterdi. Gruplar arasi kargilastirmada ise VAS
degerlerinin postoperatif ilk 45. dakika ve 4 ile
6.saatlerde Grup II'de Grup | ve llI'ten daha
disik oldugu goézlendi (p<0.05). Olgularin
postoperatif grup ici CHEOPS degerleri 6zellikle
postoperatif 30. dakikaya kadar dusus goésterdi.
Gruplar arasi karsilastirmada ise CHEOPS
degerlerinin Grup II'de Grup I'den daha dusik
oldugu gozlendi (p<0.05) .
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Sistolik ve diastolik arter basinglari Postoperatif bulanti ve kusma gdrilen olgu
ekstiibasyon sonrasina kadar  preoperatif sayisl ilk saat suresince grup I'de grup Il ve grup
degerlere benzerken, ektlibasyon sonrasinda lI'den daha ylksek olarak belirlendi (p<0.05).
operasyon oOncesi degerinin (zerine ¢iktigi Hicbir olguda postoperatif kanama ile
gO6zlendi. karsilagiimadi.

Tablo 1. CHEOPS agri skalasi
Madde Davranigsal tanim Skor
Aglamiyor 1
Aglama Sizlaniyor, inliyor 2
Hickira hickira agliyor 3
Gulimseme 0
Yuz ifadesi Nétr, yansiz yiz ifadesi 1
Yiizind burusturma, kesin olumsuz yiiz ifadesi 2
Yakinma yok, ¢ocuk diger seyler hakkinda konuguyor 0
Sozli ifade Cocuk konusmuyor 1
Cocuk agridan yakiniyor 2
Govde Vicut dinlenmede 1
hareketleri Vicut hareketli sarsiliyor 2
Cocuk yaraya dokunmaya tesebbus etmiyor 1
Yaraya dokunma Cocuk yaraya dokunmaya tesebbus ediyor 2
Gevsek bacak pozisyonu veya yumusak hareketler 1
Bacak ; .
. Yerinde duramayan, kipir kipir, tekmeliyor 2
hareketleri . ! A
Ayakta duruyor, cémeliyor veya diz ¢cokiyor 3
Tablo 2. Olgularin demografik verileri
Grup | (n=20) Grup Il (n=20) Grup Il (n=20) P
Yas (yil) 6,15+2,46 6,75+2,53 6,25+1,65 0,666
55 (3-11) 6(3-11) 6(4-9)
Kilo (kg) 21,45+4,45 24,5+6,74 22,85+4,82 0,215
21,5 (14 - 28) 26 (15 - 35) 22,5 (15 - 33)
Cinsiyet 0,138
Erkek 13 (%65) 10 (%50) 16 (%80)
Kiz 7 (%35) 10 (%50) 4 (%20)
Tablo 3. Postoperatif VAS degerleri
Grup | (n=20) Grup Il (n=20) Grup 11l (n=20) P
1. dakika 6,55+1,39 5,2+1,11 5,05+1,61 0,002
10. dakika 5,1+0,72 3,35+0,99 3,8+1,36 <0,001
20. dakika 3,9+0,45 1,741,49 3,1+1,21 <0,001
30. dakika 2+0 1,3+0,98 2,2+0,89 0,001
45. dakika 1,9+0,45 1,3+0,98 1,8+0,62 0,023
60. dakika 1,740,73 1,35+1,04 1,8+0,62 0,196
2. saat 1,8+0,62 2,15+0,37 1,85+0,67 0,117
4. saat 4,6x1,14 2,7+1,03 4,35+1,27 <0,001
6. saat 5,4+0,5 2,85+0,75 4,35+1,27 <0,001
Taburcu aninda 2,05+0,22 2+0,56 2,1+0,31 0,723
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Tablo 4- Postoperatif CHEOPS degerleri

Cocuklarda Peritonsiller Levobupivakaine

Grup | (n=20) Grup Il (n=20) Grup Il (n=20) P

1. dakika 10,15%1,09 8,55+1,23 8,75+1,02 <0.001
10. dakika 8,3+0,57 6,9+0,79 8,35+0,75 <0.001
20. dakika 7,4+0,6 6,3+0,47 7,15+0,67 <0.001
30. dakika 7,25+0,64 6,05+0,22 6,65+0,49 <0.001
45. dakika 6,05+0,22 60 60 0.374
60. dakika 60 60 60 ub
2. saat 60 60 60 ub
4. saat 60 60 60 ub
6. saat 60 60 60 ub
Taburcu aninda 610 610 6+0 ub
Tablo 5. Postoperatif bulanti-kusma

Grup | (n=20) Grup Il (n=20) Grup Il (n=20) P
1. saat 0.024
Yok 13 (%65) 19 (%95) 18 (%90)
Var 7 (%35) 1 (%5) 2 (%10)
2. saat 0.008
Yok 12 (%60) 19 (%95) 18 (%90)
Var 8 (%40) 1 (%5) 2 (%10)
4. saat 0.046
Yok 15 (%75) 18 (%90) 20 (%100)
Var 5 (%25) 2 (%10) 0 (%0)
6. saat 0.217
Yok 17 (%85) 18 (%90) 20 (%100)
Var 3 (%15) 2 (%10) 0 (%0)

TARTISMA . . -
S benzer vyapiya sahip olan levobupivakainin
Tonsillektomi veya adenotonsillektomi, Kulak bélgesel anestezide tercih  edildigi  dikkati

Burun Bogaz
operasyonlardan birisidir.

kliniginde

sik  yapilan
Tonsillektomi sonrasi

hava yolu reflekslerini koruyarak, uyanmayi
geciktirmeden ve sedasyon saglamadan yeterli
analjezi saglayabilmek oldukga gli¢ olmaktadir. Bu
dénem icinde gelisen agrinin énlenmesi icin i.v,
i,m, oral veya rektal postoperatif analjezik alimi
disinda tonsil lojuna lokal anestezik madde veya
penisilin-steroid karisimlarinin  enjeksiyonu gibi
pek cok metod denenmistirg'ls. Tonsillektomilerde
erken postoperatif agri kontrolliniin yetersiz olmasi
ayni zamanda mukozal iyilesmeyi de
geciktirmektedir*™°.

Son zamanlarda uzun etki sireli bupivakaine
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¢cekmektedir. Levobupivakain bupivakainden daha
az oranda kardiak ve norotoksik etkiye sahiptir'’.
Tonsillektomi sonrasi agri  kontroli ile ilgili
calismalar genellikle genel anestezi altinda
tonsillektomi uygulanan c¢ocuklarda yapilmistir.
Tonsillektomi operasyonlarinda peritonsiller
bupivakain ve levobupivakain kullanimina iliskin
calismalar son yillarda dikkati Qekmektedir9'13. Sun
ve arkadag.larl13 bupivakainin tonsillektomilerde
postoperatif agri tzerine etkilerinin karsilastirildigi
bir meta analizde bupivakainin postoperatif VAS,
CHEOPS skorlarini ve analjezik gereksinimini
anlamli olarak azalttigini belirtmiglerdir. Kasapoglu
ve arkada§larl18 ¢alismalarinda elektif tonsillektomi
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uygulanacak 60 c¢ocuk hastada peritonsiller
levobupivakain, bupivakain ve serum fizyolojigin
postoperatif agri Uzerine etkilerini
karsilastirmiglardir. Levobupivakain ve bupivakain
uygulanan gruplarda postoperatif ilk analjezik
baslama zamanlarinin  (78,3t14,6  dakika),
(79,1+16,2 dakika) serum fizyolojik grubuna gore
(67,2£12,5 dakika) daha uzun oldugunu
bildirmiglerdir.

Deksametazonun postoperatif agri Uzerine
etkisinin oldugu, mikrodiskektomilerde
deksametazonla ameliyat yerinin irrige edilmesinin
opioid ajan kullanimini azalttiyi ve taburcu olma
stiresini  azaltigi  gosterilmistir'®.  Postoperatif
agrinin azaltiimasinda peritonsiller deksametazon
uygulamasinin sonuglari ¢eligkilidir. Kaygusuz ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada® peritonsiller
uygulanan deksametazon, bupivakain ve topikal
lidokain ile Kkarsilastirilarak postoperatif agri
Uzerine etkileri degerlendiriimistir. Peritonsiller
deksametazon uygulanan grup ile bupivakain ve
lidokain uygulanan gruplar arasinda postoperatif
agri skorlarinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi bildirilmistir. Montazeri ve arkada§lar|21
tonsillektomi operasyonu uygulanan 62 c¢ocuk
hastaya peritonsiller deksametazon (0,5 mg.kg'l,
maksimum doz 12 mg) uygulamislar ve plasebo
grubuyla deksametazon grubu arasinda bulanti,
kusma, agri ve analjezik gereksinimi yéniinden bir
fark olmadigini bildirmislerdir. Kaan ve ark 2 jse
intraventz  deksametazonun (0,5 mg.kg'l)
postoperatif ilk 6 saat deksametazonun plasebo
grubuna goére agri skorlarini anlaml derecede
azalttigi bildirilmistir.

Bizim yaptigimiz calismada tonsillektomi
oncesinde deksametazon hem intravendz (0.25
mg.kg’l) hem de peritonsiller (4 mg) uygulanmis
ve deksametazonun postoperatif bulanti, kusma,
agri ve kanama Uuzerindeki etkileri arastinimigtir.
Postoperatif VAS degerleri incelendiginde tim
gruplarda grup ici dlgiimler dzellikle 2. saate kadar
dislis gostermistir. Gruplar arasi karsilastirmada
ise i.v deksametazon uygulanan grupta VAS
degderlerinin tek basina peritonsiller levobupivakain
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veya levopupivakain-deksamatozon grubuna goére
daha disik oldugu saptanmigtir. Olgularin
postoperatif CHEOPS degerlerinin de yine i.v
deksametazon grubunda disik oldugu
belirlenmistir. Ayrica, gruplarda postoperatif ek
analjezik baslama zamaninin deksametazon
uygulanan gruplarda peritonsiller levobupivakain
grubuna gore daha ge¢ oldugu belirlenmistir
(Grup I'de 3.15 saat, grup II'de 4.85 saat ve grup
lII'de 5 saat).

POBK’nin proflaksisinde kortikosteroidlerin de
yeri oldugu bilinmektedir®®?*. Deksametazon, ilk
olarak kanser kemoterapisi alan erigkinlerde ve
c¢ocuklarda bulanti ve kusmayi dnlemek amaciyla

kullanilmistir. Rich ve arkadaslar’®
deksametazonun bu etkiyi prostaglandin
sentezinin santral inhibisyonu sonucu
antienflamatuar etkisiyle, operasyon vyerindeki
stimuluslarin  azaltimasi ve  gastrointestinal
sistemden serotonin salinimini azaltmasi ve
santral sinir sisteminde permeabilite
degisikliklerine neden olarak sagladigini

savunmuslardir. Harris AL’nin *° yaptig1 diger bir
calismada ise deksametazonun triptofan tiketimi,
endorfin salinimi ve prostaglandin antagonizmasi
yoluyla antiemetik aktivite gosterdigi ancak bu
etkisini santral yoldan mi, yoksa periferik yoldan
mi yaptigi tam olarak agiklanamamistir.
Cocuklarda tonsillektomi sonrasi bulanti ve
kusmanin 6énlenmesi ve agrinin azaltilmasinda
deksametazonun tek basina veya disik dozlarda
basgka ilaglarla kombinasyonunda yararli etkilerini
gbsteren calismalar bulunmaktadir.  Splinter ve
arkadaslan® tonsillektomi operasyonu gecirecek
140 c¢ocuga cerrahi Oncesi 150 pgr.kg'l
deksametazon veya serum fizyolojik uygulamis ve
deksametazonun serum fizyolojik grubuna gore
kusmayi belirgin olarak azalttigini gostermislerdir.
Madan ve ark?” 025 mg kg* dozundaki
deksametazonun ilk 24 saatte postoperatif bulanti
ve kusma sikhgini (% 66 - % 26) ve siddetini (%
51 - % 14) 6nemli 6l¢lide azalttigini bildirmiglerdir.
Benzer olarak Kaan ve arkadaslarl22 tarafindan
intraven®z deksametazonun(0,5 mg.kg'l)
postoperatif agri, kusma ve oral alim U{zerine
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etkileri karsilastiriimis ve postoperatif ilk 6 saatte
deksametazonun plasebo grubuna gore agri, oral
alim, kusma skorlarini anlamli derecede azalttigi
bildirilmistir. Tonsillektomilerde intravendz tek doz
deksametozunun tonsillektomi sonrasinda
morbiditeye etkisinin degerlendirildigi bir bagka
calismada ise (1756 katihmcinin olan 19 galisma)
deksametazon ile emezisin ve agrinin azaldigi,
postoperatif 1. giinde yumusak/solid gida aliminin
arttigi gésterilmi§tir28.

Tonsillektomilerde sekonder hemoraji
insidansinin hastane raporlarindan i¢ kat daha
yiksek oldugu bildirilmistir®®. Deksametazonun
agri, bulanti ve kusmayi azalttiyi belirtiimesine
ragmen, kanamay! arttiracagi disincesi hakimdir.
Bununla birlikte yapilan c¢alismalarda kanama
artisi  genellikle gbézlenmemistir. Glnes ve
arkadaslan® tonsillektomi gecirecek cocuklarda
operasyon Oncesi uygulanan ondansetron,
deksametazon ve  droperidolin  antiemetik
etkilerinin benzer oldugunu ve deksametazonun
postoperatif kanamayi etkilemedigini
belirtmiglerdir. Bu sonug¢ Brigger ve
arkada§lar|n|n31 yaptigi bir diger calismada da
desteklenmistir. Bu ¢alismalarin aksine Czarnetzki
ve arkadaslar®® i.v deksametazonun postoperatif
bulanti ve kusmayl azaltmasinin yanisira
kanamayi arttirdigini vurgulamislardir.
Calismamizda lokal veya sistemik
deksametazonun tonsillektomilerde postoperatif
kanama uzerine etkisininin olmadigi saptanmistir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda tonsillektomilerde,
intraven6z ve peritonsiller deksametazonun
postoperatif ek analjezik baglama slresini tek
basina peritonsiller levobupivakaine gére uzattig,
bulanti, kusmay! azalttigi, i.v deksamatozonun
Ozellikle postoperatif ilk 6 saatte agriyi azalttigi ve
deksametazonun tonsillektomi sonrasi kanamaya
etkisinin olmadidi kanisina variimigtir.
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