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Bupivakain ve Ropivakain
Infiltrasyonunun Adenotonsillektomi
Sonrasi Analjezi Uzerine Etkileri

The Effects of Bupivacaine and
Ropivacaine Infiltration on
the Postadenotonsillectomy Analgesia

OZET Amag: Adenotonsillektomi sonrasi agr tedavisinde sistemik analjeziklerin dozlarini ve yan etkile-
rini azaltmak amaciyla cerrahi girisim 6ncesi insizyon hattina lokal anestezik ajan infiltrasyonu uygula-
masinin postoperatif agriy1 etkin olarak azalttig1 heniiz kanmitlanmamstir. Bu ¢alismada, adenotonsillektomi
uygulanacak hastalarda operasyon 6ncesinde tonsil lojuna infiltre edilen bupivakain ve ropivakainin post-
operatif analjezik etkinlik, ilk analjezik gereksinim zamani ve yan etkiler {izerine etkilerinin kargilastiril-
mas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: 5-15 yas arasinda, elektif adenotonsillektomi operasyonu
gecirecek 45 hasta randomize olarak {i¢ (n=15) gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonu 5mg/kg tiyopental sod-
yum ve kas gevsemesi 0,5 mg kg atrakiiryum bromiir i.v. ile saglandiktan sonra hastalar uygun capta en-
dotrakeal tiip ile entiibe edildi. Anestezi idamesi %30 O,, %70 N,O ve %1 izofluran ile saglandi. Cerrahi
girisim 6ncesi her iki tonsil insizyon hattina 5’er cc %0,9 serum fizyolojik (Grup K), %0,25 bupivakain
(Grup B), %0,375 ropivakain (Grup R) enjekte edildi. Peroperatif dsnemde 5 dakika aralar ile hemodina-
mik parametreler kaydedildi. Postoperatif dsnemde 1, 5, 10, 15, 30. dakikada, 1, 2, 4, 6. ve 12. saatte say1-
sal numaralandirma skalas1 veya fasiyal agr1 skorlamasi ile agr1 siddeti belirlendi; yan etkiler ve ilk analjezik
gereksinim zamanlar kaydedildi. Postoperatif analjezi; erken dénemde 1 mg.kg” meperidin i.v, daha sonra
gerektiginde 20 mg.kg' rektal-oral parasetamol ile saglandi. Bulgular: Demografik veriler agisindan grup-
lar benzerdi. Grupici karsilagtirmalarda; sayisal numaralandirma skalas1 degerleri grup B’de 5. dk.da ve grup
K’da 5 ve 30. dk.da diger degerlerden belirgin yiiksek bulundu (p< 0,01). Grup R’de sayisal numaralandirma
skalasi degerleri arasinda fark yoktu. Gruplar arasinda sayisal numaralandirma skalas: degerleri, postope-
ratif ilk analjezik gereksinim zamam (Grup K: 8,1 + 5,7 dk, Grup B: 5,1 + 4,8 dk, Grup R: 6,9+6 dk) ve yan
etkiler agisindan istatistiksel farklilik bulunmadi. Sonug: Adenotonsillektomi operasyonlarinda insizyon
6ncesi tonsil lojuna enjekte edilen 5’er cc %0,25 bupivakain veya %0,375 ropivakainin postoperatif agri
siddetini ve analjezik gereksinimini azaltmadig: kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, lokal; tonsillektomi; agr1, postoperatif

ABSTRACT Objective: It is not yet proven that local anesthetic infiltration of the incision line in order to
minimize the doses and side effects of systemic analgesics, reduces pain after adenotonsillectomy. In this
study, it is aimed to compare the postoperative analgesic efficacy, first analgesic requirement time and
side effects of bupivacaine and ropivacaine infiltrated to tonsils’ lodges preoperatively. Material and
Methods: Forty-five patients aged between 5-15 years, undergoing adenotonsillectomy were randomly
assigned into 3 groups (n=15). Anesthesia was induced by thiopenthal sodium 5 mg kg i.v., muscle relaxation
was achieved by atracurium bromide 0.5 mg.kg!i.v. and patients were intubated endotracheally. Anesthesia
was maintained with 1% isoflurane and 70% N,O in oxygen. Prior to surgical incision, tonsils’ lodges were
infiltrated with 0.9% serum physiologic (Group K), 0.25% bupivacaine (Group B) and 0.375% ropivacaine
(Group R), all in 5 cc.. Hemodynamic parameters were recorded with 5 minutes intervals intraoperatively.
Pain scores were evaluated with numeric rating scale or facial pain scale at the 1%, 5, 10 15, 30™" minutes,
1, 2nd, 4 6™ and 12 hours postoperatively; side effects and time to first analgesic were recorded.
Postoperative analgesia was achieved by 1 mg.kg"! meperidine i.v in the early period, afterwards 20 mg.kg™
oral or rectal paracetamol when required. Results: Demographic data of the groups were similar. According
to intergroup comparisons, numeric rating scale values were higher at 5 minutes in group B, at 5% and 30"
minutes in group K when compared with other times (p<0.01). There were no difference in group R
regarding numeric rating scale values. No statistical difference were found when postoperative numeric
rating scale values, time to first meperidine requirement (Grup K: 8.1 + 5.7 min, Grup B: 5.1 + 4.8 min, Grup
R: 6.9 + 6 min) and first paracetamol requirement as well as e side effects were compared within groups.
Conclusion: In patients undergoing adenotonsillectomy, injection of 5 cc 0.25% bupivacaine or 0.375%
ropivacaine to the tonsils’ lodges preoperatively does not reduce postoperative pain and analgesic requirement.

Key Words: Anesthesia, local; tonsillectomy; pain, postoperative
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denotonsillektomi ¢ocukluk ¢aginin en stk
Auygulanan cerrahi girisimlerinden biridir

ve bu cerrahi girisimin postoperatif do-
nemdeki agr1 insidans: yiiksektir."? Operasyon
sonrasi aglama ve 1ikinma nedeniyle meydana ge-
lebilecek kanamanin azaltilmasi, oral alimin erken
donemde ve etkin bicimde saglanmasi, hastanede
kalis siiresinin kisaltilmas: ancak etkin agri kont-
roli ile miimkiindiir.

Cocuklarda adenotonsillektomi sonrasi agri
kontroliiniin zorlugu ve uygulanan analjeziklere
bagli yan etkilerin engellenmesi halen ¢6ziimlene-
memis bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Son
yillarda, adenotonsillektomi sonras: agr1 tedavi-
sinde kullanilan sistemik analjeziklerin dozlarim
ve yan etkilerini azaltmak amaciyla cerrahi girisim
baslamadan insizyon hattina lokal anestezik ajan
infiltrasyonu uygulamas: giincellik kazanmis ancak
bu uygulamanin postoperatif agriy: etkin olarak
azalttigl heniiz kanitlanmamistir.® Infiltrasyon
anestezisi saglamak amaciyla bupivakain ve ropi-
vakainin farkli dozlarinin ve konsantrasyonlarinin
kullanildig: ¢aligmalarda bu iki ajan degisik adju-
vanlarla birlikte uygulanmistir.*¢ Bu uygulamalar
sonucunda lokal anestezik infiltrasyon tekniginde
her iki ajanin da etkin bir analjezik etkiye sahip
olup olmadig1 konusunda fikir birligi saglanama-
mistir.

Calismamizda, adenotonsillektomi uygulana-
cak ¢ocuk hastalarda operasyon 6ncesinde adjuvan
bir ajan veya opioid kullanilmadan insizyon yerine
infiltre edilen bupivakain veya ropivakainin post-
operatif analjezik etkinlik, ilk analjezik gereksinim
zamani ve yan etkiler {izerine etkilerinin karsilas-
tirilmas: amaglanmugtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Fakiilte Etik Kurul ve ebeveynlerin yazili onay1
alindiktan sonra ASA I-II grubu 5-15 yas arast, tek-
rarlayan tonsillit nedeniyle elektif adenotonsillek-
tomi operasyonu gegirecek 45 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalar kapali zarf yontemi ile randomize
edilerek ii¢ gruba (n=15) ayrildi. Diizenli analjezik
ajan kullanimi olan, pihtilagsma bozuklugu olan,
yandas hastalig1 ve atopi 6ykiisii bulunan hastalar
calismaya alinmadi. Premedikasyon amaciyla ope-
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rasyondan 45 dakika 6nce 0,15 mg.kg! midazolam,
0,07 mg.kg™" atropin siilfat intramiiskiiler olarak
uygulandi. Anestezi inditksiyonu 5 mg.kg! tiyo-
pental sodyum i.v. ile saglandi, kas gevsekligi
amactyla 0.5 mg.kg™" atrakiiryum bromiir i.v. uy-
gulandi. Uygun capli endotrakeal tiip ile entiibe
edilen hastalarda anestezi idamesi %30 O,, %70
N,O ve %1 izofluran ile saglandi. izofluran kon-
santrasyonu, kalp atim hizi ve ortalama kan basinci
degerleri indiiksiyon 6ncesi degerlerin %20-25’i
arasinda olacak sekilde ayarlandi.

Tonsillektomi pozisyonu verildikten, agiz aca-
cag1 konulduktan ve cerrahi alan temizligi yapil-
diktan sonra cerrahi girisim 6ncesi, uygulanan
soliisyondan habersiz bir kulak burun bogaz uz-
mani tarafindan her iki tonsilin mediyal ve inferi-
yor pililerine 5’er cc olmak tizere 1. gruba %0,9
serum fizyolojik (Grup K), 2. gruba %0,25 bupiva-
kain (Grup B), 3. gruba %0,375 ropivakain (Grup
R) enjekte edildi.

Infiltrasyon islemi tonsiller kapsiiliin kivri-
mina uyum saglayabilmesi i¢in C seklinde kivril-
mis 18 G c¢apinda bir igne ile negatif aspirasyon
yapildiktan sonra 3 dakika siiresince gerceklesti-
rildi. Cerrahi iglem infiltrasyondan 5 dakika sonra
basladi. Peroperatif donemde kalp atim hizi, orta-
lama arter basinci, periferik oksijen satlirasyonu
(SpO,) degerleri 5 dakika aralar ile kaydedildi. Cer-
rahi iglemin bitiminde kas gevsekligi etkisini geri
¢evirmek amaciyla 0,05 mg.kg™ neostigmin metil
stilfat ve 0,015 mg.kg™! atropin siilfat i.v. uygulanda.

Postoperatif donemde 1, 5, 10, 15, 30. daki-
kalarda 1, 2, 4, 6 ve 12. saattlerde agr1 siddeti sa-
(NRS), NRS
uygulanamayan hastalarda fasiyal agri skalas:
(FAS) ile belirlendi (Tablo 1 ve 2). Gozlenen yan
etkiler kaydedildi. Postoperatif bulant: kusmasi

yisal numaralandirma skalas:

olan hastalara ondansetron i.v. uygulandi. Posto-
peratif analjezi, erken postoperatif donemde (der-
lenmede) NRS veya FAS degerleri 3 ve iizerinde
olan hastalarda 1 mg.kg" meperidin i.v, daha son-
raki donemde NRS veya FAS 3 ve tizerinde oldu-
gunda 20 mgkg' oral/rektal parasetamol ile
saglandi. Hastalarin ilk analjezik gereksinim za-
manlari ve parasetamol gereksinim zamanlar kay-
dedildi. Aldrete derlenme skorlar1 9 olan hastalar
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TABLO 1: NRS degerleri
0 Agri yok
1 Hafif rahatsizlik
2-3 Hafif agr
4-5 Orta derecede agri
6-7 Siddetli agn
8-9 Gok siddetli agr
10 Dayanilmaz agri

servise gonderildi. Hastalar kulak burun bogaz ser-
visinde en az 6 saat gozlem altinda tutuldu. 6. saat-
ten sonra taburcu edilme kriterlerini dolduran
hastalar evlerine gonderildi ve 12. saat takipleri te-
lefon ile yapildi. Taburcu edilme kriterleri; hasta-
larin NRS veya FAS degerlerinin 3’in altinda
olmasi, hemodinamik olarak stabil olmalari, bulant1
kusma yakinmalarinin olmamasi, oral sivi alimla-
rinin sorunsuz olmasi olarak belirlendi.

On caligma sonrasi yapilan gii¢ analizinde,
postoperatif NRS degerlerinin %25 azalmasinin an-
lamli oldugu hedef alind1 ve  hata pay1 %20, o hata
pay1 %>5 kabul edildiginde her grup icin gereken mi-
nimum hasta sayis1 15 olarak tespit edildi. Veriler
ortalama + standart sapma veya % deger olarak ifade
edildi. Demografik verilerin ve yan etkilerin kargi-
lagtirnlmasinda ki-kare testi uygulandi. Elde edilen
hemodinamik degerlerin, ilk meperidin gereksinim
zamaninin, ilk parasetamol gereksinim zamaninin
ve NRS veya FAS degerlerinin gruplararas: karsilas-
tirmalarinda varyans analizi, zaman i¢inde tekrar-
layan degerlerin grup i¢i karsilastirmalarinda
tekrarlayan 6l¢iimler icin varyans analizi kulla-
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nildi. Post hoc test olarak Tukey Kramer testi uy-
gulandi. p< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Gruplar demografik veriler ve operasyon siiresi agi-
sindan benzerdi (Tablo 3).

Peroperatif donemde gruplar arasinda kalp
atim hiz1 ve ortalama kan basinci degerleri agisin-
dan istatistiksel fark bulunmada.

Gruplar arasinda peroperatif SpO, degerleri ve
uygulanan izofluran konsantrasyonu a¢isindan ista-
tistiksel fark yoktu.

Postoperatif donemde gruplar kendi i¢lerinde
karsilastirildiginda, grup K’da 1. dakikadaki kalp
atim hiz1 10, 15, 30. dk ve 2, 4, 6 ve 12. saatlerdeki
kalp atim hizindan belirgin yiiksek (p< 0.05); grup
B’de 1. dakikadaki kalp atim hiz1 5, 10, 30. dk ve 1,
2, 4, 6 ve 12. saatlerdeki kalp atim hizindan belir-
gin yiiksek (p< 0,05); grup R’de 1. dakikadaki kalp
atim hiz1 5, 10, 30. dk ve 1, 2, 4 ve 12. saatlerdeki
kalp atim hizindan belirgin olarak yiiksekti (p<
0,05) (Sekil 1). Postoperatif donemde gruplar ara-
sinda kalp atim hiz1 degerleri acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmada.

Grupici karsilagtirmalarda; bupivakain gru-
bunda 5. dk (ps 0,001); ropivakain grubunda 5. dk
(p< 0,05) ve kontrol grubunda 5. ve 30. dk (p<
0,001) postoperatif NRS/FAS degerleri diger zaman
degerlerinden belirgin yiiksek bulundu (Sekil 2).
Postoperatif ilk analjezik (i.v. meperidin) gereksi-
nim zamani, postoperatif ilk oral/rektal paraseta-
mol gereksinim zamani (Tablo 4) ve yan etkiler

TABLO 2: Fasiyal agri skalasi

/_\/-\ _— — —

@

—_

&

S~
0 2 4
Agr yok Cok az agri Orta siddette agri

@’_ S’\
<~/

— /N ™o
6 8 10
Siddetli agn Gok siddetli agn Dayanilmaz agri
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TABLO 3: Demografik 6zellikler ve operasyon siresi
(ort£SS)
Grup K Grup B Grup R
Yas 6,1+1,8 72+22 74+29
Cinsiyet (K/E) 718 8/7 9/6
Kilo (kg) 21975 23,7+82 241+92
Operasyon siiresi (dk) 46,6 + 10,2 47,0+ 10 55,3+ 14,3

TABLO 4: Postoperatif ilk analjezik (meperidin) ve oral
parasetamol gereksinim zamanlari

ilk analjezik gereksinim Parasetamol gereksinim

zamani (dk) zamani (sa)
Grup K 8157 29+11
Grup B 5148 3312
Grup R 696 3514

TABLO 5: Postoperatif yan etkiler

Bulanti n(%) Kusma n(%) Disfaji n (%)

Grup K {n=15) 4(26,7) 3(20) 1(6,7)
Grup B (n=15) 2(13,3) 1(6,7) 2(13,3)
Grup R (n=15) 2(13,3) 2(13,3) 2(13,3)

acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptan-
madi (Tablo 5).

I TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz bulgular; adenotonsil-
lektomi uygulanacak ¢ocuklarda insizyon dnce-
sinde her iki tonsil lojuna infiltre edilen 5’er ml
90,25 bupivakain ve %0,375 ropivakainin posto-
peratif donemde agr1 siddetini ve analjezik ge-
reksinimini kontrol grubuna gore belirgin
azaltmadigini gostermisgtir.

Tonsil lojuna lokal anestezik ajan infiltrasyonu
uygulamas: tonsillektomi operasyonu geciren has-
talarda kullanilan analjezi yontemlerinden biridir;
ancak bu yontemin postoperatif agriy1 etkin ola-
rak azalttig1 hentiz kanitlanmig degildir ve calig-
malarin sonuglari birbirleriyle celismektedir.>®
Meta-analizler, bu ¢alismalarin ¢ogunda denek sa-
yilarinin yetersiz oldugunu ve perioperatif do-
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nemde parenteral opioidlerin de kullanilmig olma-
sinin yontemin gercek etkinligini golgeledigini
ifade etmektedirler.? Literatiirdeki diger ¢caligmalar
ile calismamiz arasindaki en 6nemli fark, infiltras-
yon anestezisi uygulanirken kullanilan lokal anes-
teziklere herhangi bir adjuvan ajan eklenmemesi
ve peroperatif dénemde opioid veya anti inflama-
tuar herhangi bir ajan kullanilmamig olmasidir.*®
Ornegin, %0,2 ropivakainin %0,25 bupivakain ile
kargilagtirildigy bir calismada her iki ajanin da etkin
postoperatif analjezi sagladig1 6ne stirtilmigtiir.
Ancak bu ¢alismada peroperatif donemde opioid
bir ajan uygulanmistir, bu da her iki ajanin analje-
zik etkinligine katkida bulunmus olabilir. Park ve

——K
=B
—*R

ldk 5dk  10dk 15dk 30dk lsa 2sa dsa  6sa  llsa

Zaman

*,p<0,05 10,15, 30. dk ve 2, 4, 6 ve 12. saatler ile karsilastiridiginda.
**,p<0,05 5,10, 30.dk ve 1, 2, 4 ve 12. saatler ile kargilastiridiginda.
#,p=<0,01 5,10,30.dkve 1,2, 4, 6 ve 12. saatler ile karsilastinldiginda.

$EKiL 1: Postoperatif kalp atim hizi degerleri (Atim/dk).

7
6
5 2K
4 uB
3+
2 @R
1
0
1.dk S.dk  15.dk  30.dk 2sa 4sa 12sa
Zaman
*,p=<0,001 Grup i¢i tim zamanlar ile kargilagtiriidi§inda.
**, p<0,001 Grup ici tim zamanlar ile karsilastinldiginda.
#,p<0,05 Grup ici tim zamanlar ile karsilastinldiginda.
1,p=<0,001 Grup i¢i tim zamanlar ile karsilastinldiginda.
SEKIL 2: Postoperatif NRS/FAS degerleri.
117
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ark.; plasebo ile karsilastirdiklar1 %0,5 ropivakain
infiltrasyonunun analjezik etkinligini yetersiz bul-
muglardir.”

Intraoperatif désnemde opioid veya anti in-
flamatuvar ajanlarin uygulanmas: ve/veya lokal
anesteziklere adjuvan ilaglar eklenmesi adenoton-
sillektomi analjezisi i¢in uygulanan infiltrasyon
anestezisinde kullanilacak lokal anesteziklerin net
etkisini g6lgeleyecek faktorlerdir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda geligkili so-
nugclar elde edilmesinin bir bagka nedeni olarak da,
her hastada peritonsiller bolgenin topografik ana-
tomisinin farklilik gostermesi, dolayisiyla infiltre
edilen lokal anestezigin ilgili bolgedeki sinir ugla-
rina yeterince ulagamamasi gosterilmektedir. Bu
anatomik farkliligin yarattig1 olumsuzluklar: gide-
rebilmek amaciyla sinir stimiilatériiniin kullanila-
rak dogru bolgeye infiltrasyon uygulanmasinin
etkin postoperatif analjezi saglayabilecegi 6ne sii-
rilmektedir.®® Ancak bu yontemin pratikte uygu-
lanmasi kolay degildir; hem ek bir cihaz hem de
deneyim gerektirir. Bu nedenle gliniimiizde halen
¢ogunlukla konvansiyonel infiltrasyon teknigi kul-
lanilmaktadir. Konvansiyonel infiltrasyon tekni-
ginde Onemli norovaskiiler yapilara zarar
vermemek amaciyla lokal anestezigin tonsillerin
iist, orta ve alt pililere esit miktarlarda enjekte
edilmesi 6nerilmektedir.'® Peritonsiller bolgede
glossofaringeal sinirin lingual dali cogunlukla ton-
sillerin orta bolgesinde, daha az siklikla da tonsil-
lerin alt bolgesinde bulunur. Biz, ¢caligmamizda bu
anatomik 6zelligi goéz 6niinde bulundurarak lokal
anestezi enjeksiyonunu mediyal ve inferiyor pili-
lere uyguladik ve uygulamaya ait herhangi bir

komplikasyon ile karsilasmadik.

Gergekte, lokal anestezik infiltrasyonunun
preinsizyonel dénemde uygulanip uygulanmadig:
da postoperatif analjezi saglanmasinda 6nemli bir
faktor olarak gozitkmektedir. Bu faktoriin esas alin-
d1g1 calismalarin sonuglari da geligkilidir; insizyon
oncesi lokal anestezik infiltrasyonu uygulamasinin
postoperatif analjezi saglanmasinda olumlu bir
etken olmadigini savunan caligmalarin yani sira
olumlu etkisi oldugunu savunan arastiricilar da var-
dir.11 Caligmamizin planlanmas: sirasinda pre-
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emptif etkisinin olacagini diisiindiigiimiiz i¢in
lokal anestezik infiltrasyonunu insizyon 6ncesi
donemde uyguladik. Tonsillektomi operasyonu
genellikle obstriiktif tonsillerin eksizyonu ama-
cryla uygulandigindan, insizyon dncesi gercekles-
tirilen infiltrasyon yonteminde, obstriiktif tonsiller
lokal anestezigin bloke edilmesi planlanan sinirlere
ulagmasina engel olabilir.

Peritonsiller fossa, uygulanacak lokal aneste-
zik volimi agisindan sinirli bir kapasiteye sahip-
tir. Yiiksek voliimler rekiiren laringeal sinirin
blokajina bagl olarak iist hava yolu obstriiksiyo-
nuna neden olabilirler.’* Onerilen, 3-5 ml lokal
anestezigin her iki tonsil bélgesinin {ist, alt ve orta
bolgelerine esit miktarlarda enjekte edilmesidir.™
Daha diisiik voliimler kullanilarak yapilan calis-
malarda etkin postoperatif analjezi saglanamadig:
bildirilmistir."® Naja ve ark.? sinir stimiilatori kul-
lanarak uyguladiklar: lokal anestezik infiltrasyon
tekniginde her iki tonsil lojuna 1,5’ar ml kadar
diistik bir voliim infiltre ederek postoperatif do-
nemde etkin bir analjezi saglamislardir. Bunun
nedeni muhtemelen, kullandiklar: sinir stimiila-
tori sayesinde hedef sinirleri net olarak saptamig
olmalar: ve lokal anesteziklerin gereksiz dokulara
dagilmasini engellemis olmalaridir. Sinir stimiila-
tortiniin kullanilmadig1 durumlarda lokal aneste-
zik voliimiiniin 5 ml ile sinirh tutulmasi mantikh
gozitkmektedir; ¢iinkii yiiksek voliimlerde lokal
anestezik ajanlar ile uygulanan infiltrasyon anes-
tezi teknigi tist hava yolu obstriitksiyonu, vokal
kord paralizisi ve postoperatif donemde tat alma
bozukluklar: gibi komplikasyonlara neden olabi-
lir."*15 Caligmamizda sinir stimiilatori kullanilma-
mis ve her iki tonsil lojuna da literatiir verileri
dogrultusunda 6nerilen 5’er ml lokal anestezik ajan
infilt-rasyonu uygulanmis, ancak her iki ¢aligma
ajani ile de kontrol grubundan daha etkin postope-
ratif analjezi saglanamamaistr.

Elbette ki, analjezi saglanmasinda etkili olan
diger faktor lokal anestezik ajanin konsantrasyo-
nudur. Literatiirde, lokal anesteziklerin pediyatrik
adenotonsillektomilerdeki kullanimi i¢in 6nerilen
bir konsantrasyon miktar1 bulunmamaktadir. Co-
gunlukla uygulanan konsantrasyon miktarlar1 bu-
pivakain i¢in %0,25 veya %0,5, ropivakain i¢in
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%0,2 veya %0,5°dir. Bu konsantrasyonlarin kulla-
nildig: calismalarin sonuglan geligkilidir, ¢linki uy-
gulanan volimler de ¢ogu caligmada farklidir.
Onemli olan toksisiteye ve komplikasyonlara
neden olmayacak ancak etkin postoperatif analjezi
saglayacak lokal anestezik voliim ve konsantras-
yonun belirlenmesidir. Voliim ve konsantrasyonu
azaltmak ve etkinligi artirmak amaciyla lokal
anestezik ajanlara genellikle epinefrin eklenmek-
tedir. Literatiir incelendiginde %0,25 ve %0,5 bu-
pivakainin kullanildigi ¢ogu olguda infiltrasyon
anestezisinin etkin oldugu ileri siiriillmektedir;
ancak sozii edilen ¢alismalarin ¢ogunda bupivakain
ve ropivakain ile birlikte epinefrin de uygulanmig-
tir.78!! Bu agidan bakildiginda bu konuda yapilan
¢ogu calismadan farkl olarak ¢alismamizda infiltre
edilen lokal anesteziklerle beraber epinefrin uygu-
lanmamigtir. Ozellikle ¢ocuklara uygulanan tonsil-
lektomi operasyonlarinda, infiltrasyon anestezisi
sirasinda lokal anesteziklere epinefrin eklenmesi-
nin bir takim sakincalari oldugunu diisiinmekteyiz.
En biiyiik sakinca, infiltrasyon sirasinda olusabile-
cek vazokonstriksiyon nedeniyle peroperatif do-
nemde kanama kontrolii yapilirken mevcut kanama
odaklarinin saptanmasinin gii¢clesmesi ve postope-
ratif donemde tonsil lojundan kanama olugmasidir.
Diger sakinca da, tonsiller bolgenin yakinindan
gecen internal karotid arter ve internal juguler
venin kazara enjeksiyonu sonrasi epinefrinin dog-
rudan sistemik dolagima katilmasidir. Literatiir ve-

Tiimay UMUROGLU ve ark.

rilerine bakildiginda da, tonsillektomi uygulanan 2
cocukta gerceklestirilen epinefrin infiltrasyonu
sonrasi kardiyak asistoli, santral medullopontin en-
farkti, intrakraniyal kanama gibi komplikasyonlar
bildirilmistir.'*!” Bu nedenle tonsillektomi operas-
yonlarinda uygulanacak infiltrasyon anestezisinde
secilecek lokal anestezik dozunun saptanmasinda
soliisyona epinefrin eklenmemesinin daha dogru
olacag: kanisindayiz.

Cocuklarda sadece tonsillektomi operasyonu
gecirecek yeterli sayida hasta popiilasyonunu elde
etmek neredeyse imkansizdir. Bu nedenle ¢aligma-
miza adenoid rezeksiyonu da uygulanan hastalar
alinmigtir. Bu durum tiim gruplar arasinda stan-
dardizasyonu saglamis olmakla birlikte postopera-
tif agr1 skorlarinin beklenenden daha yiiksek
saptanmasina neden olmus olabilir. Ancak posto-
peratif agr1 skorlar ve ilk analjezik gereksinim za-
manlar1 agisindan ¢aligma gruplarinin arasinda
fark saptanmamas: tonsil lojuna infiltre edilen
lokal anesteziklerin postoperatif analjezi saglan-
masinda birbirlerine iistiinliiklerinin olmadiginm
gostermistir.

Sonug olarak adenotonsillektomi uygulanacak
cocuklarda insizyon 6ncesinde her iki tonsil lojuna
infiltre edilen 5’er ml %0,25 bupivakain veya
20,375 ropivakainin postoperatif dénemde agr1
siddetini ve analjezik gereksinimini kontrol gru-
buna gore belirgin azaltmadig: gosterilmistir.
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