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OzZET

Amag: Bu calismada rinoplasti operasyonu bitiminde yapilan ek lokal
anestezinin pos- toperatif agri diizeyine olan etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Acik teknikle opere edilen 66 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Operasyon biterken hastalara ek
lokal anestezi uygulandi. Ameliyat dncesi damar yolu agilmasi sirasinda,
ayllma odasinda ve ameliyat sonrasi 1, 2, 4, 6, 12, 18 ve 24. saatlerde gorsel
analog cizelge (VAS) ile hastalarin agr durumu degerlendirildi ve ek lokal
anestezi yapilmayan grupla karsilagtiriidi.

Bulgular: Ek lokal anestezi uygulanan grupta en yuksek agri dizeylerinin
kateterizasyon, 1. ve 2. saatlerde oldugu gozlendi. Ek lokal anestezi
uygulanmayan grupla karsilastirildiginda ek lokal anestezi yapilan grubun 1.
ve 2. saat agri dlizeyleri anlamli olarak daha dusuk saptandi.

Sonug: Yapilan ek lokal anestezi hastalarin erken donem agr duzeyini
azaltmakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Rinoplasti, agri, lokal anestezi
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ABSTRACT

Objective: We aimed to assess the effect of additional local anesthesia on
postoperative pain levels which made at the end of the rhinoplasty
operation.

Material and Method: Sixty-six patients who had open technique rhinoplasty
operation included in this study. Patients were operated under general
anesthesia. Additional local anesthesia was applied at the end of the
operation. Patient’s pain level was evaluated with Visual Analog Scale (VAS)
at preoperative intravenous catheterization, recovery room, postoperative
1%, 2™ 4™ 6™ 12™ 18" 24™ hours and compared with the group who had
no additional local anesthesia.

Result: The highest pain levels were at the catheterization, 1 and 2™ hours.
There was a significant difference between 1" and 2" hours pain level
between groups. First and 2nd hour pain levels were significantly lower in
the additional local anesthesia group.

Conclusion: Additional local anesthesia decreases the early postoperative
pain levels and this possibly increases the patient satisfaction.
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Rinoplasti ve lokal anestezi

GiRis

Rinoplasti ameliyati Glkemizde en sik uygulanan estetik prosedirlerden
biridir. Ozellikle genel anestezi altinda vyapilan ameliyatlarda lokal
anesteziklerin  prosediire eklenmesi sistemik ilag ihtiyacini azaltir.
Vazokonstriktor ajanlarin eklenmesiyle intraoperatif kanama ve postoperatif
agri kontrolli daha iyi olabilmektedir.

Estetik cerrahi girisimler sonrasi hasta memnuniyeti ve konforu pek ¢ok
parametreden etkilenir. Postoperatif ekimoz ve 6demi azaltmaya yonelik
uygulamalar kadar (1,2,3). agrinin azaltiimasi da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Rinoplasti operasyonlari sonrasi agri duizeyi cerrahinin kapsami, septum ve
konkaya midahale, osteotomi yapilip yapilmamasi, agik ve kapali teknik
kullaniimasi ile ilgili olabilecegi gibi, hastalarin farklihk gosteren agri egikleri
ve kullanilan postoperatif analjezi rejiminden de etkilenebilir (4). Bunlara
ilave olarak postoperatif erken dénemde agri diizeyini etkileyen diger bir
faktor de uygulanan lokal anestezinin gesidi ve zamanlamasidir (5,6).

Rinoplasti ameliyatlari sonrasi bulanti, kusma, kanama, hava yolu tikanikhgi
gibi faktorlerin yani sira agri diizeyi de hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli
bir parametredir. Bu c¢alismada agik rinoplasti teknigiyle ameliyat edilen
hastalarin operasyon sonrasi agri diizeylerini degerlendirmek ve ameliyat
sonunda uygulanan ek lokal anestezinin postoperatif agriya etkilerini
degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 66 hasta dahil edildi.(Grup 1) Daha 6nce herhangi bir nedenle
burun ameliyati gegiren hastalar calisma digi birakildi. Tim hastalar genel
anestezi altinda opere edildi. Genel anestezi protokolu olarak indiksiyonda 2
mg/kg propofol ile 0,2 ug/kg/dakika remifentanil ve idamede 5-6 mg/kg/saat
propofol ile 0,1-0,2 pg/kg/dakika remifentanil kullanilarak total intraventz
anestezi (TIVA) uygulandi. Hastalar ayni cerrah tarafindan agik teknikle opere
edildi. Operasyona baglamadan 5 dakika 6nce 8 ml 1:100.000 adrenalin
iceren % 2'lik lidokain solusyonu ile infraorbital ve infratroklear sinir bloklari
ve kolumella, burun dorsumu, osteotomi hatlari ve septuma infiltrasyon
yapildi. Transkolumellar step insizyonu ve rim insizyonlariyla sahaya ulagildi.
Septum, alt ve Ust lateral kikirdaklar subperikondrial planda disseke edildi.
Radix ve dorsuma mudahale, median ve lateral osteotomi tim hastalara
uygulandi. Burun ucuna diizeltici miidaheleler yapildi. insizyonlarin
dikilmesinden sonra hasta uyandiriimadan ve atel yerlestirmeden 6nce 2 ml
1:100.000 adrenalin igeren % 2'lik lidokain sollisyonu infraorbital sinir
bolgesi, kolumella, lateral osteotomi hatlari ve septuma enjekte edildi. Higbir
hastaya tampon uygulanmadi. Atel uygulamasi ile isleme son verildi.
Hastalara ameliyat sonrasi ayni analjezi protokolii uygulandi. Ameliyat
sonrasl yattigi stire boyunca metamizol sodyum (6 saatte bir 0,5 gr) ve ihtiyac
halinde meperidin 50 mg intramuskuler uygulandi. Hastalarin agri diizeyleri,
agrinin 0 ile 10 arasinda derecelendirdigi gorsel analog cizelge (VAS)
kullanilarak degerlendirildi. (O=hig agr yok, 10=simdiye kadar hissedilen en
siddetli agn). Degerlendirme zamani olarak ameliyat 6ncesi damar yolu
acllmasi sirasindaki, ameliyat sonrasi ayilma odasindaki ve 1, 2, 4, 6, 12, 18.
ve 24.saatler secildi. 24. saatten 6nce taburcu edilen hastalara ¢izelgeyi
kendilerinin doldurmasi sdylendi. Bunlara ek olarak hastalarla dudakta
uyusukluk, burun kanadinda uyusukluk, bogazda agr diizeyleri ile birlikte ek
sikayetlerinin olup olmadigi sorgulandi. Kontrol grubu olarak (Grup 2) daha
once klinigimizde 24 hasta (21 kadin, 3 erkek) Gzerinde yapilan belirli zaman
dilimlerinde gorsel analog skala kullanilarak hastalarin agri dizeyinin
degerlendirildigi, ayni anestezi protokolii ve postoperatif analjezi protokoll
uygulanip; operasyon sonunda ek lokal anestezi uygulanmayan calismanin
verileri kullanild. istatistik analizleri Windows SPSS 15.0 yazilimi kullanilarak
Friedman ve Wilcoxon testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

CGalisma grubunda (Grup 1) 66 hasta vardi. (17 erkek-49 kadin), ortalama
yaslari 28 (18-54) idi. Ameliyat suresi ortalama 88 dakikaydi (49-180 dk.).
Grup 2’de bulunan 24 hastanin (21 kadin-3 erkek) ortalama yaslari da Grup 1
gibi 28’di. (18-40). Bu grupta ortalama Ameliyat sliresi 28 dakika olarak tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve operasyon detaylari

Grup 1 Grup 2
Hasta sayisi 66 24
Kadin 49 21
Erkek 17 3
Yas 28.04 (min18- 28.06 (minl18-max
Operasyon sliresi  max54) 40)
Anestezi turl 88.45 dk. (49-180) 36.8 (25-60)
Post-op analjezi Genel Genel

Metamizol sodyum  Metamizol sodyum
(6 saatte 0.5 gr) (6 saatte 0.5 gr)

Grup 1'de ayllma odasi, 1. ve 2. saat agri diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. (p>0.05) 4, 6, 12, 18 ve 24. saatlerdeki agri diizeyleri
1. ve 2. saat agri dizeylerine gore anlamli olarak daha dugukti. (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Grup 1 ortalama agri diizeyleri

Pre-op damar yolu

Mean ile kargilagtirma*

KATETERIZASYON (66) 2,81+2.78 0.00

AYILMA ODASI (66) 2,32+2.86 p>0.05
1. SAAT (66) 2,37 +£2.54 p>0.05
2. SAAT (66) 2,22 +£2.25 p>0.05
4. SAAT (66) 1,68 +1.93 P<0.05
6. SAAT (63) 1,47 +1.97 P<0.05
12. SAAT (62) 1,19+1.80 P<0.05
18. SAAT (60) 1,16 +1.85 P<0.05
24. SAAT (57) 1,22+2.21 P<0.05

*Kateterizasyon sirasindaki agn dizeyleri diger zamanlardaki agri dizeyi ile
kiyaslandiginda ayilma, 1. ve 2. saatler arasinda fark saptanmazken diger
saatlere gore farkhlik saptandi. (p<0.005)

Operasyon sonrasi 1. saatte Grup 1'de agri diizeyi Grup 2’deki 1. saat agri
dlzeyine gore anlaml olarak daha dusik saptandi. (p*=0,001) (Sekil 1).
Operasyon sonrasi Grup 1'in 2. saatteki agri dizeyi kontrol grubunun 1.
saatteki agr dizeyine goére yine istatistiksel anlamli olarak daha disik
saptandi. (Sekil 2)

5

1. Saat agri dizeyi

B Grupl EGrup?2

Sekil 1: Operasyon sonrasi 1. saat agri diizeyi karsilastiriimasi

B Grup 1(2.saat) ™ Grup 2 (1.saat)
4,25
2,22

p<0.05

Sekil 2: Operasyon sonrasi Grup 1 (2. saat) ve Grup 2 (1. saat) agr dlzeyi
karsilagtiriimasi
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Cerrahi girisimlerden sonra agri hasta konforunu etkileyen o6nemli
parametrelerden birisidir. Svenson ve ark. yaptiklari galismada; hastalarin
daha onceki cerrahi girisimler sonrasi hissettikleri agri diizeyinin, hastalarin
sonraki ameliyatlarinda agrn dizeyini etkiledigini ve agri beklentisini
arttirdigini gostermislerdir (5). Szychta ve ark. galismalarinda septorinoplasti
operasyonu sonrasi hastalarin 3 giin boyunca analjezik ihtiyaci oldugunu
belirtmislerdir (6).

Hastalarin operasyon sonrasi Ozellikle erken doénemi rahat
gegirmeleri konfor ve memnuniyeti artirmaktadir. Erken dénemde duzenli
analjezi yapilmasina ilaveten, analjezi ihtiyacini azaltan ve hasta konforunu
artiran  ilave girisimler yapmak ©nemlidir. Literatlrde rinoplasti
operasyonunda kullanilan lokal anestezik maddelerle ilgili fazla calisma
bulunmamaktadir. Lokal anesteziklerin agriyi azaltmasinin yaninda kanama
kontrollini saglamada da etkilerinin oldugu bilinmektedir. Yilmaz YF ve ark.
yaptigi c¢alismada levo-bupivakain ve lidokaini karsilastirmis ve levo-
bupivakain etki stiresinden dolayi hasta konforunu daha uzun sire artirdigini
saptamiglardir (7). Yine Erkul ve ark. articain ve lidokaini karsilagtirmiglar ve
articainin daha etkili oldugunu saptamislardir (8). Operasyondan 1 saat 6nce
verilen pregabalinin postoperatif analjezik ihtiyacini azalttigi gosterilmistir
(10). Lokal anestezik emdirilmis tamponlarin postoperatif agriyi azalttigi
gosterilmistir (11).

Literatlirde operasyon bitiminde ek lokal anestezi kullanimiyla ilgili
¢alismaya rastlamadik. Biz ¢alismamizda operasyon bitiminde ek lokal
anestezi uyguladik ve hastalarin agri diizeyini degerlendirdik. Lokal anestezik
olarak etki stiresi 60-90 dk. olan 2 ml 1:100.000 adrenalin iceren % 2'lik
lidokain soltsyonu kullanildi. Ek lokal anestezik uygulanmayan Eryillmaz ve
arkadaglarinin yaptigi calisma ile gaismamiz karsilagtirildi (9). ve operasyon
sonrasi 1. saatteki agr diizeyinin ek lokal anestezi yapilan grupta daha disik
oldugunu saptadik. Yine ek lokal uygulanan grubun 2. saat agri diizeyinin ek
lokal uygulanmayan gruptan daha disik oldugunu saptadik.

Septorinoplasti operasyonu sirasinda yapilan mudahalelerin genisligi
hastalarin postoperatif konforunu etkilemektedir. Osteotomi yapilmasi, ek
septal girisimler, konkal veya kostal kikirdak greft kullanimi, operasyon siresi
gibi etkenler postoperatif donemde agri dlzeyini etkileyen faktrérlerdendir
(4). Kapali rinoplasti sonrasi pek ¢ok cerrahin klinik tecribesi hastalarin
ameliyat sonrasi sireci daha az 6dem, morluk ve agri ile gegirdigi
yonindedir. Galismamizda kontrol grubu olan Eryilmaz ve ark. yaptigi
calismada hastalar kapali teknikle opere edildiler (9). Osteotomilerin ve
septal girisimlerin kapali teknikte de uygulanmis olmasina ragmen agrn
diizeylerinin en fazla olmasinin beklendigi postopratif 1. saatte agri diizeyinin
4.25 olarak hastalar tarafindan derecelendirilmesi, ek lokal anestezi
uygulanan grupta ise acgik teknikle opere edilen ve esit oranda septal ve
konkal mudahalenin yapildigl ve operasyon siresinin daha uzun oldugu
hastalarin agri duzeyinin 2.37 olarak saptanmasi ve operasyon sonrasl 2.
saatteki agri diizeyinin yine grup 1’de dusuk saptanmasi, yapilan ek lokal
anestezinin hastalarin post-op erken dénemi daha az agrili ve daha konforlu
gegirmelerine olanak saglamistir. Grup 1’de ek lokal anestezinin etkisiyle
ayllma odasi, 1. ve 2. saati rahat gegiren hastalarin 2. saatten sonraki agri
diizeylerinin yine kontrol grubunun ilerleyen saatlerinden dugsuk
saptanmasini yorumlamak gerekirse; erken dénemde az hissedilen agn
diizeyinin hastalarin agri ile uyarilmasini engelleyip, agri beklentilerini azaltip,
ilerleyen zamanlarda daha az agri ve daha yiksek konfora sahip olduklari
soylenebilir.

Ek lokal anestezi yapilmasi infraorbital blogun etkisiyle hastalarda
postoperatif donemde Ust dudakta ve yanakta gegici uyusukluga vyol
acmaktadir. Hastalar bu konuda operasyon dncesinde bilgilendirildi.

SONUG

Bu calisma rinoplasti operasyonunda ek lokal anestezinin kullanildigi ilk
calismadir. Rinoplasti operasyonu bitiminde yapilan ek lokal anestezi
ameliyat sonrasi erken dénemin rahat gegirilmesini saglamakta ve estetik
cerrahi igin son derece 6nemli olan hasta memnuniyeti ve konforunu
artirmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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