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Ozet

Amac: Tonsillektomi, kulak burun bogaz kliniklerinde en sik
yapilan operasyondur. Tonsillektomi sonrasinda agri, kanama,
tonsil lojunda enfeksiyon, kulak agrisi, yutma giicliigi,
ses ve konugma bozuklugu siklikla goriilen yakinmalardir.
Postoperatif agri kontrolii i¢in giiniimiize kadar birgok
yontem denenmis olup bunlardan biri de preemptif analjezi
metodudur. Bizim ¢aligmamizda da tonsillektomi operasyonu
sonrast postoperatif agri kontroliine etkinligini aragtirmak
amactyla oksikam grubundan bir nonsteroid antiinflamatuar
ilag olan tenoksikam, tonsillektomi operasyonu yapilan
hastalara preemptif olarak uygulanarak etkinligini aragtirmak
amaclandi.

Materyal-Metod: Calismamiza 18-50 yas arast kronik
hastalik 6ykiisli olamyan kronik tonsillit tanis1 olan hastalar
dahil edildi. Kontrol grubundaki hastalara (n=50) sadece
postoperatif oral ibuprofen uygulandi, calisma grubundaki
hastalara ise (n=50) preemptif tenoksikam iv. ve postoperatif
ibuprofen uygulandi. Hastalarin agr1 siddeti verbal agri
skalas1 (VAS:0-10) ile degerlendirildi. Ayrica bulanti, kusma,
kanama, otalji, ag1z agma ve agrisiz yutkunma, cinsiyet, yas
ve egitim parametreleri de karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grupta yas, cinsiyet dagilimlari,
egitim durumlari, postoperatif bulanti ve kusma sikayeti,
postoperatif kanama komplikasyonu Kkarsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamadi (p>0.05).
Her iki grubun kendi iginde ve birbirleri arasinda VAS agr1
skorlar1 karsilastirildiginda ¢alisma grubundaki hastalarda
agri istatistiksel olarak az tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Eriskinde tonsillektomi sonrasi goriilen agr1 oldukga
siddetlidir. Bu ¢alismada tenoksikamin postoperatif analjezi
ihtiyacini anlamli diizeyde azaltmasi, uygulamasinin kolayligi
ve postoperatif donemde hasta konforunu arttirmasi nedeniyle
uygulanabilir bir preemptif analjezik oldugu kanaatine
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, Agr1, Tenoksikam

Abstract

Objective: Tonsillectomy is the most performed operation
in the otorhinolaryngology clinics. Pain, bleeding, infection
in the tonsillary region, otalgia, dysphagia, dysphonia and
dysphasia are the most observed compliacations in the
postoperative period. There are several methods which were
tested for postoperative pain management, one of these is
preemptive analgesia. In this study preemptive intravenous
therapy with tenoxicam, a nonsteroid anti-inflammatory drug
in oxicam group, is evaluated on posttonsillectomy patients to
investigate its efficacy on postoperative pain.

Material-Method: Patients with chronic tonsillitis and
without systemic disease who between the ages of 18 and 50
are included in this study. Control group (n=50) received only
postoperative oral ibuprofen therapy. Study group received
both preemptive intravenous tenoxicam and postoperative
oral ibuprofen therapies. Verbal Pain Scale (VPS: 0-10) is used
to evaluate pain intensity of the patients. In addition nausea,
vomiting, bleeding, otalgia, mouth opening and swallowing
without pain, sex, age and education status compared two
groups as the other parameters.

Results: There was no statistically significant difference
(p>0.05) between the two groups when the following
parameters compared; age and sex distribution, educational
status, postoperative pain, vomiting and bleeding. Pain
intensity of the patients in the study group found lower than
the control group when it’s compared by VPS (p<0.001).

Conclusion: Postoperative pain, which is observed in
adult patients who underwent tonsillectomy is a quite
intense symptom. In this study tenoxicam is found to be a
useful preemptive analgesic agent because of its efficacy
on decreasing postoperative analgesia need in patients
significantly, simplicity of its use in practice and its effect on
increasing the comfort of patient in postoperative period.
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Giris

Tonsillektomi kulak burun bogaz kliniklerinde en sik
yapilan operasyondur (1, 2). Rekiirren tonsillit, peritonsiller
apse ve obstriiktif hipertrofi en sik rastlanilan tonsillektomi
endikasyonlaridir. Tonsillektomi sonrasinda agri, kanama,
tonsil lojunda enfeksiyon, kulak agrisi, yutma giigliigii, ses
ve konusma bozuklugu siklikla goriilen yakinmalardir (1, 2).
En sik sikayetlerden olan postoperatif agri sadece korku ve
rahatsizlik yaratmaz ayni1 zamanda solunum gayretini sinirlar
ve pulmoner komplikasyonlar i¢in risk faktorii olusturur (3).
Agritonsillektomisonrasindahemenhervakadagorilmektedir,
bu nedenle agriyr azaltmak igin degisik yontemler
denenmis ve bu yontemler literatiirde sunulmustur (4-10).

Preemptif analjezi terimi, agrili uyarandan Once verilen
analjezinin, olusacak agriyr onlemesini veya azaltmasini
ifade eder. Amag sinir sisteminde herhangi bir agr1 hafizasinin
olusumunu Onlemek veya azaltmak ve boylece analjezi
ihtiyacini azaltmaktir. Preemptif analjezinin temel 6zellikleri:
Cerrahiden 6nce baslamasi, cerrahi travmaya veya inflamatuar
olaylara bagli olusan santral duyarliligin Onlenmesi ve
ayn1 zamanda cerrahiye bagli stres yanitta azalmadir (11).
Cerrahi travmanin nosiseptif afferent iletinin artisina yol
actig1 ve hem periferik, hemde santral néronlarda uyarilma
esigi degisikliklerine neden oldugu 6ne siiriilmiistiir. Agrili
uyaranin iletiminin diizenlenmesinde periferal ve santral
yollarin Oneminin artmasi preemptif analjezinin iizerinde
onemle durulmasina sebep olmustur. Postoperatif olusacak
agrinin Onlenmesinin olusan agrinin 6nlenmesinden daha
anlamli oldugu diisiincesi hakim olduktan sonra preemptif
analjezi amaciyla cesitli yontemler denenmistir. Bunlar;
insizyon Oncesi lokal anastezikler, premedikasyonda opioid
kullanilmasi, insizyon oncesi epidural opioid kullanilmasi ve
preoperatif non steroid antiinflamatuar ilaglar kullanilmasidir.

Tenoksikam, oksikam grubundanbirnonsteroidantiinflamatuar
ilagtir. Diisiik lipofilisite yliksek iyonizasyonu nedeni ile (%99)
viicut sivilarina iyi dagilir. Gida ile alinimi absorbsiyonunu
geciktirmesine  ragmen  biyoyararlanimda  degisikligi
olmaz (12). Karaciger metabolizmasi ile tama yakin atilir.

Her iki gruba da postoperatif analjezi gereksinimi ve bazal
analjezik etkiyi olusturmak iizere ayni dozda fenilpropionik
asit tlirevlerinden ilki olan analjezik, antiinflematuar ve
antipiretik etkileri diger fenilpropionik asit tiirevlerine oranla
zayif olan ibuprofen etken maddesini kullandik. Ibuprofen,
glinde 1,2 gr. dozunda esas olarak analjezik etki yapar ve
antiinflematuar etkisi ancak 1,6 gr. ve 6zellikle 2,4 gr. glinlilk
doz diizeyinde belirgin duruma gelir. Analjezik etkisi agizdan
almmasinin ardindan cabuk (1 saat i¢inde) baslar. Hastalar
tarafindan iyi dayan¢ gosterilen bir ajandir. Mide barsak
kanalindan yaklasik %80 oraninda ve cabuk absorbe edilir
ve tek dozdan sonra maksimum plazma diizeyine 1-2 saatte
erisip karacigerde metabolize edilerek inaktive edilir (13). Biz
bu calismada tenoksikamin tonsillektomi sonrasi postoperatif
agr1  kontroliinde etkinligini arastirmayr amagcladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz, hastanemiz etik kurulunun ve hastalarin izni
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alinarak, randomize, prospektif olarak yapildi. Calismaya
yas araligt 18-50 olan ASA I-II olan erigkin hastalar dahil
edildi. Ocak 2007-Ocak 2008 arasinda klinigimize sik bogaz
enfeksiyonu ge¢irme Oykiisiiyle basvuran, rekiirren akut
tonsillitin eslik ettigi veya etmedigi, hastalarin yakinma
derecelerinin fazla oldugu ve sosyal yasam ile is yasamini
olumsuz etkiledigini diislindiigiimiiz kronik tonsillit tanisi
koydugumuz istekli (goniilli) 100 hastaya tonsillektomi
operasyonu uyguladik. Calismaya dahil edilen hastalarda aktif
sigara ve alkol alim, ilag alerjisi Oykiisii yoktu. Gastrointestinal
sistem yakinmasi, kanama diatezi, iiriner sistem patolojisi,
karaciger patolojisi, astim, aspirin intoleransi, kardiak
patoloji, kronik ilag¢ kullanimi (6zellikle aspirin, antikoagiilan)
Sykiisii olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ozgegmis ve
soyge¢mislerinde 6zellik yoktu. Preoperatif hemogram,
kanama profili ve biyokimya parametreleri, akciger grafisi
ve elektrokardiyografi ile hastalar degerlendirildi. Normal
degerlere sahip olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
timiiniin yapilan muayenelerinde tonsiller atrofik ve fibrotik
olarak izlendi, hiperemi gozlenmedi. Bir kisminda magma,
tonsil debrisi ve persiste servikal lenfadenomegali g6zlendi.
Hastalarin 40’ mnda (%40) halitosis mevcuttu.

Hastalar randomize olarak esit iki gruba ayrildi. Grup
(ilagsiz) 1’deki hastalara (n=50) sadece postoperatif
15 mg/kg ibuprofen siispansiyon uygulandi, Grup (ilagli)
2’deki hastalara ise (n=50) preemptif intravenoz tenoksikam
20 mg ve postoperatif 15 mg/kg ibuprofen siispansiyon
uyguland. Tki grubada 0,05 mg/kg intravendz midazolam ile
preoperatif premedikasyon uygulandi. Tiim hastalar standart
monitorizasyonu takiben 2 mg/kg propofol, 1 mcg/kg
fentanil, 0,1 mg/kg vecuronyum ile anestezi indiiksiyonu
yapildi. Anestezi idamesinde %50 N20, %50 Oz, %l,5
konsantrasyonda sevofluran ile saglandi. Her iki grubada ayni
klinikten ayni cerrahi mudahale ayni cerrahi ekip tarafindan
uygulandi.

Operasyon genel anestezi altinda soguk bigak yontemiyle ayn1
cerrahi ekip tarafindan uygulandi. Kanama kontrolii bipolar
koter yardimiyla yapildi. Kontrol grubunda olan bir hastada
fazla kanamayla karsilasild1 ve siitiir ile ligasyon yapilarak
kanama kontrolii saglandi. Operasyon sirasinda baska bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Biitiin hastalar postoperatif
90 dakika uyanma {initesinde monitdrize olarak izlendi.
Postoperatif bulanti, kusma, laringospazm, kanama gelisip
gelismemesi, oksijen satiirasyonlari izlendi. Higbir hastada
laringospazm ve oksijen satiirasyon diigmesi gorilmedi.
Postoperatif bulanti kusmasi olan hastalara antiemetik
uygulandi. Postoperatif erken donem kanama hicbir hastada
gozlenmedi.

Tenoksikam uyguladigimiz gruptan bir hastada, kontrol
grubunda iki hastada postoperatif kanama komplikasyonu
gbzlendi. Bunlardan kontrol grubundan olan bir hastada
enfeksiyon etken olarak saptandi. Kanama goriilen diger
iki hastadan alinan anamnezde 6nerilen diyete uyulmamasi
etken olarak saptandi. Tiim hastalarda agr1 diizeyi verbal agri
skalasi ile degerlendirildi. Cerrahiden bir giin dnce, olgular
ve aileleri verbal agr1 skalasini nasil degerlendirilecekleri
konusunda bilgilendirildi.
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Hastalarimizin agr1 siddeti Verbal Agri Skalas1 (VAS) ile
degerlendirildi. Su anda agridan ne kadar rahatsiz oluyorsunuz
sorusu yoneltildi ve 0-10 arasinda puan vermeleri istendi. ‘0,
hi¢ agr1 yok; 10, dayanilmaz diizeyde agriy1 ifade etmektedir.’
olarak acikland1. Postoperatif agri 1., 2., 4., 6., 12., saat ve 1.,
2.,3.,4.,5., 6., 7.glin degerlendirildi. Ayrica bulanti, kusma,
kanama, otalji, agiz agma ve agrisiz yutkunma, cinsiyet, yas,
egitim parametreleri de degerlendirildi.

Biitiin hastalar postoperatif 24 saat hospitalize edildi.
Degerlendirme formlari hastalara verildi. Hastalar postoperatif
3. ve 7. gilinlerde kontrole g¢agrildi. 7. giinde hastalardan
degerlendirme formlar toplandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel  degerlendirmesi
SPSS for windows 11,5 paket programinda yapilmistir.
Degerlendirmelerde gruplar arasi karsilastirmalarda nitel
veriler i¢in Khi-Kare testi, nicel veriler i¢in Student’s
t testi kullanmilmigti. VAS Olglimlerinin zamana bagl
karsilastirmalarinda Paired t testi, hem grup hem de yas,
cinsiyet, egitim, bulanti ve otaljinin etkilerini incelemek
amaciyla tekrarli olgtimlerde iki yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Tanimlayic1 istatistikler, nitel verilerde
say1 ve yiizdeler, nicel verilerde ortalama =+ standart sapma
cinsinden ifade edilmistir. Anlamlilik sinir1 olarak 0,05 degeri
kullanilmustir.

Bulgular

Bu caligmada preemptif olarak oksikam grubundan bir
nonsteroid antiinflamatuar ila¢ olan tenoksikam etken
maddesi ile postoperatif fenilpropionik asit tiirevlerinden ilki
olan ibuprofen etken maddesini kullandik. Ibuprofen etken
maddesini her iki grubada kullandik ve tenoksikam etken
maddesinin postoperatif agr1 kontrolii {izerindeki etkinligini
aragtirdik.

Calismaya dahil edilen hastalarin 54’0 kadin 46’s1 erkekti.
Caligmamiza dahil edilen hastalarin yas araliklar1 18-35
ve 35-50 arast olmak tizere ikiye ayrildi, her iki grupta yas
dagilimlarimin homojen oldugu, cinsiyet dagilimlari arasinda
anlamli fark olmadigi sonucuna ulasildi (p>0.05). Hastalarin
egitim durumlari ilk-orta ve lise-listii olmak iizere iki gruba
ayrildi. Her iki grup arasinda egitim durumlari agisindan
anlamli farklilik saptanamadi (p>0.05). Her iki grup arasinda
postoperatif kanama komplikasyonu, bulanti ve kusma
sikayetleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir
sonuca ulagilamadi (p>0.05).

Heriki grubun postoperatifotaljisikayetleri karsilagtirildiginda
4. glin baz alindiginda Grup 2’deki hastalarin 38’1 (%76)
4 giinden once otalji sikayetinin geriledigini belirtti ve 4.
giinde otalji i¢in sorgulanan VAS degeri ortalama 3,27 olarak
bulundu. Bu sonug istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Her iki grup arasinda agiz agma kisitliligr karsilastirildiginda
Grup 2’deki hastalarin 48’inde (%96) postoparatif erken
donemde dahi agiz agma kisitliligr saptanmamistir. Bu fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Her iki grup arasinda
agrisiz yutma fonksiyonu karsilastirildiginda Grup 2 deki
hastalarin 28’1 (%56) 4 giinden &nce agrisiz yutabildigini
belirtirken Grup 1°deki hastalarin higbirinde ilk dort giin
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icinde agrisiz yutma saglanamamistir. Bu durum istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Her iki grubun VAS
skalasina gore belirtilen saat ve giinlerde agr1 degerleri ve
standart sapmalart degerlendirildi. Grup 1°deki hastalar 1.
saatte ortalama 4,36 VAS degerine sahipken 24. saatte 8,30
VAS degeri ile en list noktasina ulasmustir. 2. giinden itibaren
azalma egilimi gostermesine ragmen 7. giinde 5,42 VAS
degeri ile sonuglanmistir. Grup 2’deki hastalarda ise 1.saatte
ortalama 3,18 VAS degerine sahipken 2.giin 5,36 VAS degeri
ile en ist noktasina ulasmistir. 3. giinden itibaren azalma
egilimi gostermis ve 7. giinde 1,54 VAS degeri ile grup 1 deki
hastalarla karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli sonug
elde edilmistir (p<0.001).

Grup 1 (ilagsiz) ve Grup 2 (ilagh) gruplarinda semptom
goriilme oranlar1 degerlendirildiginde ilagsiz grupta otalji,
agiz agma kisitlilig1 ve agrili yutma gibi semptomlarin anlamli
derecede fazla oldugu gozlendi. Kanama komplikasyonu
ve bulanti sikayetinde anlamli fark saptanmadi (Grafik
1). Her iki grubun kendi ig¢inde ve birbirleri arasinda VAS
agr1 skorlar saatler, saat giin ve giinler arasindaki gegisleri
karsilastirildiginda Grup 1°deki hastalarin 1. ve 2. saatler
arasinda agri skorlari karsilastirildiginda agrida minimal artig
saptanmistir (p=0.056). Birinci saat ile 7. giin arasinda agri
skoru karsilastirildiginda VAS skalasina gore ortalama degerde
3.30 artis saptandi (p<0.01). Birinci Giin ile 7. giin VAS agr1
skoru karsilastirildiginda agrida ortalama 5,093 lik azalma
saptand1 (p<0.001). Bu sonuglar Grup 1’deki hastalarin agri
skorlarmin 1. giinde en {ist noktaya ulastigint ancak 7. giinde
istatiksel olarak anlamli sekilde azaldigini gostermektedir.
Grup 2 de ise 1. saat ile 2. saatler arasinda VAS degerlerinde
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Birinci saat ile 7. giin
arasinda agrida belirgin istatiksel anlamli azalma tespit edildi
(p<0.001). Birinci giin ile 7. giin karsilagtirildiginda agrida
VAS skalasina gore ortalama 4,993 likk azalma tespit edildi
(p<0.001) (Grafik 2).
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Tonsillektomi ve tenoksikam

10 1 p<0.001
9

8

7

6 .

5 | llagsiz
4 4

3 A

21 o ilagh
14

0 L L s — — T

1 2 4 6 12 1 2 3 4 5 6 7
Saat Giin

Grafik 2. Gruplarda Zamana Bagli VAS Degisimleri

10 7

9 4

8 4

7 -

6 - llagsiz Kadin
51 llagsiz Erkek
4 4

31 0

21 -.l".f.,:"l\a;h Kadin
1 “ Tlagl Erkek
0 T T T T i T T T T T T 1

12 4 6 12/1 2 3 4 5 6 7
Saat Giin

Grafik 3. Hem Grup Hem Cinsiyete Gore Zamana Bagli VAS
Degisimleri

ilagaz > 4giin

ilagaz < 4giin

A .
5 ﬂ -‘Ilagh > 4giin
14 “Ailagh <4giin
0 — — T
1.2 4 6 121 2 3 4 5 6 7
Saat Giin

Grafik 4. Hem Grup Hem Otaljiye Gore Zamana Bagli VAS
Degisimleri

12

Fatma Ozlem Yazkan ve Elvan Evrim Unsal Tuna

VAS degerleri iizerine cinsiyetin etkisi anlamsiz p=0,624,
hem grup hemde cinsiyetin beraber VAS skalasi lizerine etkisi
anlamlidir (p<0.001) (Grafik 3).

Heriki grubun postoperatifotalji sikayetleri karsilastirildiginda
4. gilin baz alindiginda Grup 2’deki hastalarin 38’1 (%76) 4
giinden Once otalji sikayetinin geriledigini belirtmistir ve 4.
giinde otalji i¢in sorgulanan VAS degeri ortalama 3,27 olarak
bulunmustur. Bu sonug istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001)
(Grafik 4).

Tartisma ve Sonuc¢

Tonsillektomi kulak burun bogaz pratiginde ¢ok sik
uygulanan bir operasyondur. Hemen her vakada goriilen
postoperatif agri, gida alimi ve konusmayir olumsuz
etkilediginden mutlaka kontrol altina alinmasi gereken
bir semptomdur. Eriskinlerde tonsillektomi sonrasi
agri daha siddetli olur. Cocuklarda ise agriya bagh
beslenememe nedeni ile dehidratasyon daha kolay olusur.

Tonsillektomi sonrasi iyilesme primer kapatma gerekmeyen
acik yara iyilesmesidir. Tonsil lojunun epitelizasyonu 10-14
giinde tamamlanir. Tonsillektomiden sonra agr1 tonsil
lojuna olan fiziksel ve kimyasal irritasyonlar, n.vagus ve n.
glossofaringeus sensitif liflerinin irritasyonu, 6ddeme bagli
sinirlerin gerilmesi, lojun enfeksiyonu, mukoza disrupsiyonu,
arka plikalarin zedelenmesi, fazla koterizasyona bagl
iskemi veya farenks kas spazmi nedeniyle olabilir (14).
Bu nedenle tonsillektomi sonrasi agri kontroliine ydnelik
literatiirde steroid, lokal anestezikler ve antiinflamatuar
analjeziklerle yapilmis bir cok c¢aligma mevcuttur (4-10).

Giinlimiizde ameliyat sonrasi agri tedavisini gelistirmek
icin ‘Akut Agri Servisleri’ adi altinda yeni olusumlar
kurulmaktadir (15). Bu gibi yeniliklerle hastalara ameliyat
sonrasi agrilariyla ilgili daha etkin ve hizli analjezi saglanmasi,
hastanede kalma siiresi ve morbiditelerinin azaltilmasi
amaclanmaktadir (16). Ameliyat sonrasi agriyla ilgili son
elli yilda yapilan g¢alismalara genel olarak bakildiginda,
hastalarin  %30-40, hatta bazi verilere gore %50-75’inin
yetersiz agri tedavisi gordiigii ortaya g¢ikmaktadir (17).
Igilterede 1997°de toplanan ‘Audit Commision’da ameliyat
sonrast agri skalasindaki siddetli agrinin %20’nin altinda
olmasi standardi ongoriilmiigken (18), 2002°de ideal oranin
%5’in altinda olmasi gerektigi bildirilmistir (19). Iyi bir
ameliyat sonrasi analjezi en az yapilan ameliyat kadar 6nemli
olmakta, ameliyat sonrasi donemde hasta konforunu artirmak
hedeflenmektedir. Ameliyat sonrasit agrinin azaltilmasinda
kullanilan yontemler {i¢ temel baslik altinda karsilagtirilir;
etkinlik, giivenilirlik ve tolerabilitedir. Etkinlik agr
skorlarindan anlagilabilir. Teknigin giivenilirligini solunum
depresyonu ve hipotansiyon gibi komplikasyonlarin sikligi
gosterirken, tolerabiliteyi bulanti ve kusma, sedasyon, kasinti
olmasi ve iriner kateterizasyon gerektirmesi yansitir (19)

Postoperatif analjezi giderek lizerinde daha fazla durulan
bir konu olmaya devam etmektedir. Woolf ve Chong’un
makalesinde santral hassaslasmay1 olusturan iki faktor
belirtilmistir; bunlarin birincisi cerrahi miidahale sirasindaki
doku hasari, ikincisi ise miidahale yapilan bolgede inflamatuar
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cevababagligelisenasirthassaslagsmaoldugu bildirilmistir(20).

Postoperatif agrinin giderilmesi ile hastanin rahatlamasinin
yani sira bir¢ok fizyolojik olayda engellenebilmektedir. Son
yillarda arastirmacilar preoperatif'ya da peroperatif uygulanan
analjezi yontemlerinin postoperatif agri izerindeki etkisinden
yola cikarak, oOzellikle cerrahiden haftalar hatta aylar
sonra bile siirebilen noropatik agrilarin &nlenebilmesinde
preemptif analjezi kavramini giindeme getirmislerdir.
Preemptif analjezi, agrili uyaran olusmadan analjeziye
baslayip periferik ve santral asirt hassaslagsmaya engel olarak
uyaran sonrast duyulan agri siddetini diisiirmeyi amaglayan
bir tekniktir. Agrili uyaranin iletiminin diizenlenmesinde
periferal ve santral yollarin 6neminin artmasi preemptif
analjezininde lizerinde 6nemle durulmasina sebep olmustur.

Hayvan calismalarinda olumlu sonuglar alindiktan sonra
insanlarda da preemptif analjezi konusundaki caligmalar
agirhik kazanmig, postoperatif agrinin énlenmesinin, olusan
agrinin 6nlenmesinden daha anlamli oldugu diisiincesi hakim
olmustur. Bu amagla insizyon Oncesi lokal anestezikler,
premedikasyonda opioidler, insizyon Oncesi epidural
yolla opioid ve preemptif non steroidal antiinflamatuar
ilaglar  kullamilmaya  baslanmistir (21, 22-25).  Ayrica
diger calismalarda farklt operasyonlardan oOnce yapilan
preoperatif sinir blogunun postoperatif bloga gore ve
preoperatif donemde lokal anestezik ile yapilan perkiitan
sinir blogunun kontrol grubuna goére postoperatif agrinin
onlenmesinde daha etkili oldugu gdosterilmistir (22, 25).
Her ne kadar bu calismalar bize preemptif analjezinin
varligini destekleyen kuvvetli ipuglart verse de, Dierking ve
arkadaslar1 preoperatif blogun postoperatif donemde yapilana
gore agr1 kontrolinde anlamli bir fark gdstermedigini
one siirmiislerdir (26). Biz ise c¢alismamizda preemptif
analjezi saglayarak postoperatif agriy1 azaltmayr amagladik.
Agirlikli olarak periferal etkili, non steroidal antiinflamatuar
analjezik  grubundan  ‘tenoksikam’t  tercih  ettik.

Preemptif analjezinin etkinligi ilk analjezik alim
zamanint ne kadar geciktirdigiyle degil total analjezik
ihtiyacin1 ne kadar azalttigiyla orantihdir. Intraoperatif
uygulanan analjeziklerle ilk analjezik ihtiyaci gecikebilir,
ancak sonrasinda rebound agri ile karsilasabiliriz (11).

Cesitli caligmalarda non streoidal antiinflamatuar ilaclar pre-
emptif olarak verildiginde postoperatif analjezi kalitesinin
yikseldigi belirtilmektedir (27, 28). Yapilan calismalarda
parasetamoliin  postoperatif analjezi sagaltiminda ¢ok
sayidaki hastada tek basina yetersiz kaldigi, postoperatif
analjezi sagaltimma parasetamol ile baslaylp NSAIl
ile devam etmenin iyi bir secenek gibi goziiksede ¢ogu
zaman yetersiz kalip ilave analjezige ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir (29). Bizim calismamiz da preemptif analjezi
ile postoperatif agrinin azaldigimi gostermektedir. Ayrica bir
cok anestezistin tonsillektomi sonrasi NSAIl kullanimimi
postoperatif  kanama riski  yliziinden  Onermedigini
belirtirsek postoperatif agri ile preoperatif donemde
miicadeleye baslamak, hastanin postoperatif konforunu
artirir ve komplikasyonlarin azalmasia yardimet olur (28).

Literatiirde tonsillektomi sonrasi agriyr azaltmaya yonelik
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¢ok farkili yoOntemleri igeren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bunlar, ameliyat Oncesi ve sonrasi lokal anesteziklerin
peritonsiller alana infiltrasyonu, fibrin glue uygulanimi,
topikal siikralfat kullanimi, peritonsiler fossaya aseliiler
dermal greft uygulanmasi, antibiyotik uygulanimi,
intraoperatif ~ glossofaringeal  sinir  blokaji,  topikal
anestezikler, steroidler, nonsteroid  antienflamatuar
ve analjeziklerin kullanimi1 olarak sayilabilir (30-32).

Steroid kullanilarak yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla kisa etkili
deksametazon kullanilmistir. Deksametazonun tonsillektomi
sonrast agr1 kontroliinde kontrol gruplarina gore belirgin bir
istiinliigi bulunmamustir (5, 33, 34). Tonsillektomi sonrasi
agr1 kontroliinde bir lokal anestezik olan bupivakain kullanan
Vasan ve arkadaslarida (5), kontrol ve test grubu arasinda
fark saptamamislardir. Operasyon sonrast hastanin erken
taburcu olmasi, is giiciine erken baslamasi i¢in gecen siireyi
kisaltmaya yonelik ¢ok sayida calisma yapilmistir (4-10).
Aydin ve ark. tonsillektomi cerrahisinde ketaminin
preemptif etkinligini arastirmis ve cerrahi insizyon
baslamadan o6nce kullanildiginda ketaminin tonsillektomi
sonrast preemptif analjezik etkili oldugu ve postoperatif
analjezik ihtiyacin1 azalttigi sonucuna varilmistir (35).
Elhakim ve arkadaslar1 0.1 mg/kg intramuskuler ketamin ile
postoperatif istirahat agrisinda belirgin azalma ile birlikte
agrisiz yutkunma saglandigi sonucuna varmislardir (36).

Michael ve arkadaslart yaptiklart 40 hastalik g¢alismada
tonsillektomibdlgesinin fibrin glue (Tisseel) ile kapatilmasinin
hemostaz yaninda agriy1 azaltti§int ve postoperatif analjezi
ihtiyacini istatiksel olarak anlamli diizeyde diistirdiigiini
bildirmiglerdir. Hastalarin  higbirisinde tisseel’e  kars1
alerjik  reaksiyonun gelismedigini  bildirmisler (37).
Literatiirde ameliyat oncesi ve sonrasi lokal anesteziklerin
peritonsiller infiltrasyonu ile posttonsillektomi agriyiazaltmaya
etkisini arastirmaya yonelik c¢alismalar bulunmaktadir.

Egeli ve arkadaslarinin 40 hastalik pediatrik gruba yaptiklari
calismada preoperatif tonsiller fossaya bir gruba 2 ml
adrenalinli topikal lidokain, diger gruba 2 ml topikal salin
enjeksiyonu yapmislar ve postoperatif 1., 5., 13., 17., 21.
saatler ile 7. giine kadar olan VAS skalalar1 arasinda anlamli
fark saptamamuslardir (38). Diger taraftan Bissonnette
calismasinda 4 mg/kg %10 lidokain sprey formunu direk
tonsiller fosaya uygulamis ve posttonsillektomi agrida belirgin
azalma tespit etmislerdir (39), Elhakim ve Abde Hay 4 mg/kg
%10 lidokain aerosol formunu cerrahiden 1-3 dakika 6nce
uygulamiglar ve postopertaif agrida belirgin azalma tespit
edememislerdir (40), baska bir calismada ise Sorensen ve ark.
diisiik doz lidokain adrenalin karisimini (3 ml %1 lidokain
1:200 000 adrenalin ile her bir tonsile) uygulamislar ve
kanamada azalma ile birlikte az anlamli olabilecek diizeyde
erken donem postoperatif agr1 kontrolii elde etmislerdir (41).

Biz de farkli analjezik ajanlarin preoperatif, preemptif
ve postoperatif uygulama sekilleri sonrast postoperatif
donemde agriya olan etkinliklerini veya etkisizliklerini
belirttikten sonra bu literatiirler 1518inda klinigimizde cok
stk uyguladigimiz tonsillektomi cerrahisi sonrast agri
yakinmalart ile cerrahi dncesi miicadele etmeye karar verdik.
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Merry AF ve arkadaslariin prospektif, ¢ift kor, multisentrik,
1001 hastay1 igeren ¢alismalarinda, otolaringolojik farkli
operasyon uygulanan diisiik risk grubu hastalarda perioperatif
tenoksikam uygulanmis ve yan etki insidansinin az oldugu
tespit edimis (1/150 den az). Tenoksikam grubunda %10,5,
plasebo grubunda ise %1,8 cerrahi sirasinda fazla kanama
tespit edilmis. Ayrica tenoksikam grubundaki bir hastada
diiodenal tilser aktivasyonu sonrasi melena goriilmiis. Ayrica
kulak burun bogaz cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif
kanama riskinin  yiiksek  oldugunun  unutulmamasi
gerektigi de vurgulanmistir (12).  Caligmamizda ilaca
bagli yan etki ile karsilasmadik. Bu calismamizin diisiik
risk gruplu, sistemik hastalik Oykiisii olmayan hastalari
kapsayan bir ¢alisma olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Son yillarda postoperatif agriyr 6nlemeye yonelik birgok
etken maddeyi igeren ¢aligma literatiirde yer almistir.
Tim bu ¢alismalarin 1518inda preemptif uyguladigimiz
tenoksikam, periferal hassaslasmay1 Onleyip santral asirt
hassaslagmaya engel olmasi ve doku hasari olan bolgede
inflamasyonu azaltici etkisi ile etkin analjezi saglamaktadir.

Sonug olarak; postoperatif agri ile miicadele son yillarda
iizerinde en ¢ok calisilan klinik uygulama halini almistir.
Agn siiresini  kisaltmak, hastane masraflarini azaltarak
genel saghk harcamalarma Onemli bir arti kazang
saglamaktadir. Preemptif analjezi uygulamalar1 postoperatif
agr1 kontroliinde onemli bir uygulamadir. Tonsillektomi
sonrast agr1 tonsillektomi operasyonu uygulanan hastalar
arasinda en sik goriilen yakinmadir, hemen her vakada
olmasi, gida alimi ve konusmay1 olumsuz etkilemesinden
dolay1 hasta memnuniyeti, cerrahi morbidite ve gelisebilecek
komplikasyonlar iizerinde 6nemli bir faktordiir. Her ne kadar
bazi caligmalarda tenoksikamin kanama diatezini attiran
bir ajan oldugu belirtilse de, diisiik risk gruplu ve sistemik
hastalig1 olmayan 18-50 yas arasindaki yetiskin hasta grubunda
preemptif analjezide giivenle kullanilabilecek bir ajan oldugu
sOylenebilir. Preemptif uygulamada tenoksikam, postoperatif
analjezi ihtiyacini anlamli diizeyde azaltmasi, uygulamasimnin
kolayligt ve postoperatif donemde hasta konforunu
arttirmas1 nedeniyle uygulanabilir bir etken maddedir.
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