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LiDOKAIN INFILTRASYONUNUN OLUSAN AGRI UZERINE ETKISi
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OZET

Bu calismanin amaci septoplasti sonrasi tampon cekilirken meydana gelen agriya, nazal tamponlara uygulanan %4'lik lidokain
rehidrasyonunun etkisini aragtirmaktir. Prospektif, randomize, plesebo kontollii olarak planlanan c¢alismaya, sadece septoplasti ameliyati
uygulanmig 100 hasta dahil edildi. Operasyon sonrasi tiim hastalara ayni tip merocel tampon kullanildi. Tamponlarin ¢ekilme isleminden
once hastalarin bir nazal pasajindaki tampon 5 ml %4 lidokain ile diger nazal pasajindaki tampon ise %0,9'luk serum fizyolojik ile rehidrate
edildi. Calismanin birinci grubundaki 50 hastanin tamponlari rehidratasyondan 10 dakika, ikinci gruptaki 50 hastanin ise 15 dakika sonra
¢ekildi. Tim hastalardan, tampon ¢ekilmesi sirasinda olugan agr1 siddetini viziiel analog skala ile degerlendirmesi istendi ve elde edilen
veriler istatistiksel olarak karsilastirildi. Birinci grupta agri siddetindeki azalma istatistiksel olarak anlamli degilken (p= 0.412) ikinci
gruptaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.024). Septoplasti sonrasi tamponlarin ¢ikarilmadan 15 dakika énce %4 lidokainle
rehidratasyonu basit, giivenilir ve ucuz bir iglem olup septoplasti uygulanan hastalarin konforuna 6nemli katkilar saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Septoplasti, lidokain, nazal tampon, viziiel analog skala, agr

THE INFLUENCE OF LIDOCAIN INFILTRATION ON PAIN DURING REMOWAL OF NASAL PACKING AFTER
SEPTOPLASTY

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the effect of the rehydration of nasal package with 4% lidocaine to the pain during removal of these
packages. One hundred patients who underwent septoplasty are included in this prospective, randomized and placebo controlled study. Same
type of merocel package is applied to all patients. Before removing, one of the packages was rehydrated with 5 ml of % 4 lidocaine and the
other one with % 0,9 NaCl. While the first 50 patients' (group 1) nasal packages were removed 10 minutes after rehydratation, the second 50
patients' (group 2) packages were removed 15 minutes after rehydratation. All patients were requested to mark their pain levels during
removal on a visual analog scale. The data obtained from the patients are compared statistically. Although the decrease in the pain level was
not statistically significant in the first group (p= 0.412), it was statistically significant in the second group (p= 0.024). Nasal package
rehydratation with %4 lidocain 15 minutes before removal is a simple, safe and a cheap process which provides important contribution to
patients comfort during removal of nasal package after septoplasty.
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GIRIS

Septoplasti kulak burun bogaz kliniklerinde
cok sik uygulanan cerrahi prosediirlerden birisidir.
Postoperatif donemde kanama riskinin azaltilmasi ve
septumun stabilizasyonu i¢in intranazal tamponlar
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte pek
cok hasta septoplasti sonrasi tamponlarin ¢ikarilmasi
sirasinda olusan agrinin, operasyonda ve sonrasinda
hissettikleri en siddetli agri oldugunu
belirtmektedir'?. Postoperatif donemde tamponlar
¢ekilmeden hemen Once tamponlarin igerisine lokal
anestetik infiltrasyonu bu agrinin azaltilmasi igin iyi
bir secenek gibi dursa da, yapilan ¢aligmalarda
genellikle agrida istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanamamuistir™*’,
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Bu prospektif, randomize, plesebo kontrollii ¢alisma
nazal tampon icerisine infiltre edilen % 4'lik
lidokainin, tampon ¢ekilmesi esnasinda olusan agriya
etkisini aragtirmak i¢in planlanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya dahil edilen hastalarin tiimiine
septoplasti operasyonu sonrasinda standart merocel
tampon kullanildi. Septoplasti disinda ek girisim
yapilan, lidokain alerjisi olan, genel anestezi ile
ameliyat yapilan, diizenli olarak sedatif ve opioid
kullanan hastalar ¢calisma disinda birakildi. Hastalarin
timiine uygulanacak prosediir hakkinda bilgi
verilerek onaylar1 alindi.

Caligmaya dahil edilen tim hastalarin
septoplasti operasyonlari lokal anestezi altinda %2'lik
lidokain infiltrasyon anestezisi ile ve ayni teknik
cerrahi  yontemle  gergeklestirildi.  Postoperatif
analgezi i¢in po. 500 mg parasetamol kullanildi.
Hangi taraftaki tampona lidokain infiltre edilecegi
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randomize olarak belirlendi ve bu konuda hastalara
bilgi verilmedi. Postoperatif 2. gilinde tamponlar
alinmadan  Once nazal pasajdaki  merocel
tamponlardan birine 25 gauge igne kullanilarak
%4k 5 cc lidokain, digerine ise %0,9'luk 5 cc
serum fizyolojik (SF) infiltre edildi. Birinci gruptaki
hastalarin tamponlar1 infiltrasyondan 10 dakika
sonra, ikinci gruptaki hastalarinkiler ise 15 dakika
sonra ¢ikarildu.

Hastalardan tamponlarin ¢ekilmesi sirasinda
her iki nazal pasajda olusan agr1 siddetlerini VAS ile
degerlendirmeleri istendi. VAS igin 10 cm
uzunlugunda iizeri igaretli olmayan yatay diiz bir
¢izgi kullanildi. Hastalarin hepsine 0'in hi¢ agr1 yok,
10'un ise en siddetli agri anlamina geldigi anlatildi.
Her iki gruptaki Lidokainli ve SF'li taraflarin VAS
skorlar istatistiksel olarak karsilastildi. Istatistiksel
analizde Man Whitney-U testi kullanildi ve p<0.05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Birinci grupta 38 erkek, 12 kadmn, ikinci
grupta 36 erkek 14 kadin olmak {izere toplam 100
hasta ¢alismaya dahil edildi. Yaslar1 birinci grupta 18
ile 48 arasinda ve ortalama 34.2, ikinci grupta ise 18
ile 42 arasinda ortalama 37.7 idi.

Agrn siddetinin analizinde bekleme siiresi 10
dakika olan birinci grupta ortalama VAS skoru
jetokainli tarafta 48,2, SF'li tarafta ise 57,5 olarak
bulundu. VAS'lardaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi (p= 0.412). Onbes dakika bekleme
siireli ikinci grupta ise VAS skoru, lidokainli tarafta
31,3, SF'li tarafta ise 59,7 idi. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p= 0.024)

Hastalarin  hicbirisinde lokal anestezige veya
tamponlara bagl bir komplikasyon gelismedi. Ancak
bazi hastalarin lidokain infiltre edilen tarafta bogazda
uyusma hissinden rahatsiz oldugu goriildii.

TARTISMA

Septoplasti  sonrasit nazal tamponlarin
¢ekilmesi sirasinda olusan agri hastalar agisindan
ciddi bir problemdir. Bu agrinin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasi amaciyla degisik ajan ve
yontemlerin kullanildig1 ¢alismalar yapilmugtir'->>*>6,
Laing ve Clark' inhaler entonox'un (%50 nitroz
oxid+%50 oksijen), kontrol grubuna gore agriyi
azaltmadaki etkinligini daha yiiksek bulmuslardir. Bu
yontem ucuz ve giivenilir olmasina ragmen inhaler
ethonox'un uykuya neden olmasi ve uygulamadaki
giicliikler kullanimini kisitlamaktadir. Hwang ve ark.”
ise canalis palatinus major yoluyla %2'lik lidokain
kullanilarak  yapilan  sphenopalatin  gangliyon
blokajinin  tampon  ¢ekilmesine baghh  agriy1

azaltilabilecegini gdstermislerdir. Fakat uygulanan bu
yontem hem invaziv ve hem de hastalarin stresini
arttiran bir girisim oldugu igin yaygm olarak
kullanilmamaktadir.

Tampon ¢ekilmesine bagl agrinin
azaltilmasina yonelik diger bir uygulama da topikal
anestezik ile tamponun rehidratasyon yontemidir.
Fakat bu konuda yapilan ¢aligmalarda agrida istenilen
diizeyde bir azalma gosterilememistir™*.Kuo ve ark.’
% 5'lik 10 ml lidokain, Lavy ve ark.* % 4'lik 5 ml
lidokain, Durwasula ve ark.’ ise % 2'lik 10 ml
lidokain kullanmigslar, agr1 siddetinde istatistiksel
olarak anlaml bir azalma olmadigin1 bildirmislerdir.

Bu c¢alismadaki 1. grupta 10 dakikalik
rehidrasyon siiresine ragmen hastalarin VAS
skorlarinda anlamli bir azalma olmadig1 saptanmistir
(p= 0.412). Lidokain rehidrasyonunun etkinliginin az
olmasi, mukoza ile temas eden anestezik miktarina,
mukoza ile temas siiresine veya kullanilan ajanin
etkinligine bagl olabilir. Bu ¢alismada etkinligin az
olmasinin nedeni olarak lidokainin mukoza ile temas
siiresinin ~ ve  miktarmin  yetersizligi  oldugu
diigiiniildi. Ciinki  lidokainin  topikal olarak
kullanildig: diger cerrahi girisimlerde, lidokainin etki
alan1 ile direkt temasi sonrasinda yeterli anestezi
saglanabilmektedir’*’. Bu nedenle rehidratasyondan
sonra 10 dakika yerine 15 dakika beklemenin temas
stiresini ve mukozaya uygulanan anestezik miktarin
artiracagl varsayimi lizerine c¢alismanin 2. ayagi
planlandi. Ikinci gruptaki hastalarmn tamponlari
rehidrate edildikten 15 dakika sonra g¢ekildi ve VAS
skorlar1 arasindaki farkliligin anlamli oldugu goriildii
(p=0.024).

Sonug olarak, septoplasti sonrasinda tampon
cekilmeden 15 dakika 6nce uygulanan 5 cc %4'lik
lidokain infiltrasyonu SF infiltrasyonuna gore agriy1
anlamli derecede azaltmaktadir. Bu uygulama kolay,
ucuz ve giivenilir olmasmin yanisira tampon
cekilirken hasta konforunu da belirgin olarak
artirmaktadir.
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