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ameliyat sonrasi agr1 iizerine etkisi
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OZET

Amac: Tiroidektomi sonrast hastalar erken donemde kesi yeri agrilarindan yakinmaktadirlar. Bu ¢alisma, bu
agrilar1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilan intrainsizyonel bupivakain uygulamasinin etkisini arastirmak amaciyla
planlandi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya alinan ve tiroidektomi uygulanan 30 olgu iki gruba ayrildi. Kontrol
grubunda higbir islem yapilmadan cilt insizyonu kapatildi. Diger grupta ise yara dudaklarma bupivakain % 0.25
sollisyonundan 10 cc uygulandiktan sonra insizyon kapatildi. Olgularin agrist ameliyat sonrast 1., 4. ve 12.
saatlerde gorsel agri skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Olgularin giinliik analjezik gereksinimleri kaydedildi.
Bulgular: Intrainsizyonel bupivakain verilen grupta 1., 4. ve 12. saatlerde VAS skoru ve postoperatif analjezik
gereksinimleri kontrol grubuna gdre anlamli olarak az bulundu (p<0.05)

Sonug: Tiroidektomi sonrasi intrainsizyonel bupivakain uygulamasinin ameliyat sonrast dénemde agr1 siddetini
ve analjezik tiiketimini azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Agr1, analjezik, bupivakain, postoperatif donem, tiroidektomi

The effect of intraincisional bupivacaine infiltration on postthyroidectomy pain

ABSTRACT

Background: In early postoperative period, neck pain is an important complaint in patients undergone
thyroidectomy. In the present study, we aimed to investigate the effect of early postoperative subcutane
periincisional bupivacaine infiltration on postoperative neck pain in subjects undergone thyroidectomy.
Methods: Thirty cases undergone thyroidectomy were included in the present study. The cases were assigned
into two groups as study group and control group. Early postoperative subcutaneous (0.25 % solution, 10 cc)
bupivacaine was administered to study group. No local anesthesic agent was administered postoperatively to
control group. Neck pain was evaluated using visual analog scala at 1., 4. and 12. hour of postoperative period in
all subjects. Daily analgesic requirement of the cases were recorded.

Results: Mean pain scores of study group were significiantly lower than control group at 1., 4., and 12. hour of
postoperative period (p<0.05). Daily analgesic requirement was also significantly lower in study group than
control group (p<0.05).

Conclusion: Early postoperative subcutane periincisional bupivacaine infiltration is a quite efficient method in
releiving postoperative neck pain in subjects undergone thyroidectomy.
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Tiroidektomi sonrasi gozlenen agrilar

GIRIS nonsteroid antienflematuar ajanlarla veya

opioidlerle kontrol altina alinabilir. Ancak,
Endokrin cerrahide, tiroidektomi en sik uy- nonsteroid antienflematuar ajanlarin bazi
gulanan cerrahi prosediirdiir (1). Bu olgu- olgularda postoperatif kanama riskini art-
larin bir¢ogu, ameliyat sonrasinda 6zellikle tirdig1  bildirilmistir  (2) Opioid anal-
ilk gilin, kesi yerinde agridan yakinmak- jeziklerin de postoperatif bulant1 ve kusma
tadirlar (2,3). Hatta bu olgularin % 90’ nin- gibi istenmeyen yan etkileri vardir (2).
da morfin gerektirecek kadar siddette agri Ameliyat sonrasi agri1 siddetini ve bu
oldugu bildirilmistir (4). Bu olgularda ajanlara gereksinimini azaltmak amaci ile,
ameliyat sonrast agrinin ortadan kaldi- intrainsizyonel lokal anestezikler diger cer-
rilmas1 veya azaltilmasi, hasta konforunu rahi alanlarinda uzun stiredir kulla-
arttirmakta ve hastanin normal aktivitesine milmaktadir. Ozellikle abdominal ve fitik
cabuk donmesini saglamaktadir. cerrahisinde  insizyon alanina  lokal
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anestezik enjeksiyonunun agriy1 basari ile
onledigi bildirilmis olmasina ragmen (5),
boyun cerrahisinde insizyonel lokal anes-
tezik kullanimi yeterince arastirilmamistir
(1,2).

Intrainsizyonel analjezi uygulamalarinda,
cesitli lokal anastezik ajanlar kullanilmig
olmakla birlikte (6), uzun etkili lokal
anestezikler daha siklikla tercih edil-
mektedir (7,8). Uzun etkili bir lokal
anestezik ajan olan bupivakain, intra-
insizyonel olarak kolaylikla uygulanmakta
ve ameliyat sonrasi donemde agriy1 etkin
olarak azaltmaktadir (1,9).

Calismamiz, intrainsizyonel uygulanan
bupivakainin tiroidektomi sonrasi agri ve
analjezik  tiiketimi  lizerine  etkisini
arastirmak amaciyla planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde 2000 - 2002 yillar1 arasinda
tiroid nodiili tanis1 ile tiroidektomi
ameliyat1 uygulanan, ASA skoru I ve II
olan, 22’si kadin ve 8’i erkek 30 olgu
caligmaya alindi. Ogulardan operasyon
oncesi  bilgilendirilmis onam  alindi
Olgular randomize olarak 15’er kisilik iki
gruba ayrildi. Niiks noduler guatrlar ve
tiroid maligniteleri calisma dis1 birakildi.
Tiim olgulara standart anestezi protokolii
uygulandi. Operasyondan 30 dakika dnce 5
mg intramiiskiiler dormicum ile pre-
medikasyon saglandi. Genel anestezi 1
mcg/kg remifentanil, 2 mg/kg propofol
indiiksiyonu ile saglandi. Entiibasyonda 1
mg/kg siiksinil kolin kullanildi. idame
anestezisi % 1-1.5 izofluran, %60 N,O +
%40 O, ve 0.5 mgkg atrakuryum ile
saglandi. Tiim olgular yaklasik 4-5 cm’lik
Kocher’in kolye kesisi ile opere edildi.
Tiroidektomi sonrasi, kontrol grubunda
kesi yeri higbir uygulama yapilmadan
kapatildi. Diger grupta ise, insizyon
kapatilmadan once, esit oranda serum
fizyolojik ile sulandirilarak hazirlanan %
0.25 bupivakain (Marcain 9%0.5, Ecza-
cibas1 20 mL/flakon) soliisyonundan 10 cc
alt ve st yara dudaklarina enjekte edildi.
Olgularin  ameliyat sonras1  agrilari,
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hastalarin hangi grupta oldugunu bilmeyen
bir cerrahi hemsiresi tarafindan 1., 4., 12.,
saatlerde gorsel agr1 skalasi (VAS) ile
degerlendirildi. Agr siddeti, 0 (agr1 yok) -
10 (dayanilmayacak siddette agri) derece
olmak tizere 10 derece {izerinden
degerlendirildi. VAS degeri 5’in iizerinde
olan olgulara ek analjezik uygulandi. Ek
analjezik gereksinimi diklofenak sodyum
75mg/amp ile intramuskuler olarak
karsiland1i. Toplam giinliikk ek analjezik
gereksinimleri kaydedildi.

Postoperatif donemde, bupivakain uygula-
masina yonelik lokal ve sistemik komp-
likasyonlar kaydedildi.

Sonuglar Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. p< 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarda goézlenen ortalama VAS agn
skorlart Tablo I ve Sekil I’de goriil-
mektedir. Intrainsizyonel bupivakain uygu-
lanan grupta 1., 4., 12. saatlerde gozlenen
VAS skorlari, kontrol grubu ile karsilag-
tirldiginda  anlamli  olarak  azalmisti
(P<0.05).

Calismaya alinan tiim olgularda, ilk 24 saat
icinde analjezik gereksinimi oldu. Grup-
larda gozlenen ortalama analjezik tiiketimi
Tablo II ve Sekil II’de gosterilmektedir.
Intrainsizyonel ~ bupivakain  uygulanan
grupta analjezik gereksinimi  kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
bulundu (P<0.05).

Bupivakain uygulanan grupta lokal ve
sistemik komplikasyon goézlenmedi.

TARTISMA

Tiim cerrahi kesilerde oldugu gibi,
postoperatif donemde gozlenen agrilarin
kesi yeri ile iliskili oldugu bilinmektedir
(10).  Ozellikle tiroidektomi  sonrasi
postoperatif donemde gozlenen agrilar
cogunlukla derin ve yiizeyel kesi yeri ile

iligkilidir ~ (2).  Tiroidektomi  sonrasi
postoperatif donemde gozlenen agriyi
onlemek amaciyla, lokal anestezik
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Tablo 1. Gruplarda gozlenen ortalama VAS agr1 skorlari

Grup 1.saat 4 saat 12.saat
Kontrol Ort. 6.87 7.13 6.47

SD 1.06 0.83 1.25
Bupivakain  Ort 3.53 3.8 5.17

SD 1.68 1.47 1.82
Tablo I1. Gruplarda giozlenen ortalama analjezik tiikketimi(mg)
Grup 1.saat 4.saat 12.saat
Kontrol 21.93 22.73 21.90
Bupivakain 9.07 8.27 9.10
uygulamasina yonelik ¢alisma sayisi
hemen yok denecek kadar azdir (1,2). ..
Cerrahinin  diger  alanlarinda  lokal —
anesteziklerle yapilan caligmalarda BE el
lidokain ropivakain, bupivakain gibi 3
degisik ajanlar  kullamlmustir ~ (3,11). g 1 ——
Calismamizda kullanilan bupivakain, sinir £l —"— G
membranini stabilize ederek ve § e —"
depolarizasyonuna engel olarak etkisini 2
gosterir. Bupivakainin etki siiresinin 5 -16 .

saat olmasi1 Ozellikle tercih nedenidir.
Bunun yaninda, potensinin yiiksek ve doku

penetrasyonunun iyi  olmasi, diisiik
yogunluklarda motor blok yapmadan
analjezi saglamasi gibi oOzelliklerinden
dolayi, postoperatif agriyt  Onlemek
amaciyla siklikla kullanilmaktadir
(7,12,13).

?—§\I

T —&— Grup [
— —8— Grup II

VAS
S - M W B U o 9 ®

L.h 4.h 12.h
saat

Sekil 1. Gruplarda goézlenen ortalama (alt sinir-ist
sinir) VAS agr1 skorlart

Bupivakainin 06zellikle damar ve sinir
paketlerinin yogun oldugu damar bolgesine
uygulamasiyla  goriilebilecek  sistemik
(santral sinir sistemi, kardiak toksisite) ve
lokal (horner sendromu, rekiirren laringeal
sinir  blogu, servikal pleksus blogu)
komplikasyonlar bildirilmistir.
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saat

Sekil 2. Gruplarda gozlenen ortalama analjezik
titketimi (mg)

Calismamizda  bupivakain  uygulanan
grupta lokal ve sistemik komplikasyonlar
gbzlenmedi (12).

Inguinal herni, kolesistektomi, alt abdo-
minal operasyonlarinda lokal aneste-
ziklerin intrainsizyonel ve intraperitoneal
olarak uygulandigi calismalarin hemen
tamaminda, ameliyat sonrast  agri
kontroliiniin etkili oldugu ve analjezik
gereksinimini azalttig1 bildirilmistir (5,9,

10,11,14). Bizim c¢alismamizda da,
tiroidektomi sonrasi agr1 kontroliinde,
intrainsizyonel olarak uygulanan bupi-

vakainin postoperatif donemde agriy1
anlamli derecede azalttigi ve buna bagh
olarak da ek analjezik tiiketiminde azal-
maya neden oldugu gozlendi. Literatiirde
ulagilabilen tiroidektomi sonrasi lokal
anestezik uygulamas1 ile ilgili dort
calismanin tglinde, bizim sonuglarimiza
benzer sonuglar bildirilmis iken (2,3,9),
diger bir ¢aligmada ise, Lacoste ve
arkadaslar1 (1) tiroidektomi ameliyati
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sonras1 agri1 kontroliinde, preoperatif oral
morfin, postoperatif sublingual buprenorfin
ve intrainsizyonel bupivakain uygulama-
larinin  etkilerini  karsilastirmis ve sub-
lingual buprenorfin uygulamasinin diger-
lerinden daha etkili oldugunu bildir-
mislerdir.

Tiroidektomi sonrasi lokal agri kontrolii
icin, intrainsizyonel uygulama yaninda
servikal blok uygulamalar1 da yapilmistir
(1,2,3,9). Gozal ve arkadaslar tiroidektomi
ve paratiroidektomi sonrasi postoperatif
agriy1 onlemek icin, bizim uygulamamiza
benzer sekilde, intrainsizyonel %0.25 ‘lik
bupivakain infiltrasyonu uygulamiglar ve
bu uygulamanin  postoperatif agriy1
onlemede etkili oldugunu ve analjezik
tiketimini azalttigin1 bildirmislerdir (9).
Bu amagla yapilan diger iki ¢alismada ise,
bupivakain ile servikal blok uygulanmis ve
sonugta bu uygulamanin postoperatif agri
siddetini azalttigim1  bildirilmistir  (2,3).
Ancak, oOzellikle derin servikal pleksusa
blok uygulamasi teknik olarak zordur ve
bu uygulamanin dezavantajlar1 bulun-
maktadir (11). Ayrica, intrainsizyonel lokal
analjezik uygulamasina gore, daha invaziv
bir yontemdir. Bu nedenle, ¢alismamizda
intrainsizyonel lokal anestezik uygulamasi
tercih edildi ve ¢alismamiz sonucunda bu
uygulamaya bagli herhengi bir komp-
likasyon gozlenmedi.

Sonug olarak tiroidektomi sonrasi intra-
insizyonel bupivakain uygulamasi, ameli-
yat sonrasi donemde agr1 siddetini ve
analjezik tiiketimini anlamli derecede
azaltmaktadir. Bu uygulamanin hasta kon-
forunu arttiracagi igin, tercih edilebilir bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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