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OZET

Giris ve Amag: Septoplasti ameliyatlarinda preoperatif uygulanan lokal anestezik-adrenalin soliisyonu vazokonstriksiyon etkisi ile
kanamay1 azaltir ve postoperatif analjeziye katki saglar. Bu ¢alismada septoplasti hastalarinda lidokain-adrenalin ve bupivakain-adrenalin
anestezisinin hemodinami, kanama ve postoperatif agr1 diizeyleri ile analjezik tiiketimi lizerine etkilerinin karsilastirilmas: amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 35"i Lidokaine + Adrenalin (LA) grubunda, 25"i Bupivakaine + Adrenalin (BA) grubunda olmak iizere 60
hasta katilmistir. Anestezi indiiksiyonun ardindan cerrahi baglamadan 6nce LA grubundaki hastalara 10 ml %1 lidokain+0.00625mg/ml
adrenalin soliisyonu ile, BA grubundaki hastalara ise 10 ml %0.25 bupivakain+0.00625mg/ml adrenalin soliisyonu ile submukoperikondrial
alana dental enjektor kullanilarak topikal anestezi uygulandi. Derlenme odasinda tiim hastalara tramadol ile hasta kontrollii analjezi baslandi.
Postoperatif 30. dakikada ve 3, 6, 12. ve 24 saatlerde vital bulgular, Visual Analog Scale (VAS) ile agn diizeyleri ve Ramsay sedasyon
skalas1 ile sedasyon diizeyleri degerlendirildi. Kullanilan tramadol miktari, ilk analjezik ihtiyacina kadar gegen siire ve hasta memnuniyeti
kaydedildi. Cerrahi kanama miktari cerrah tarafindan 5 basamakli skala ile degerlendirildi.

Bulgular ve tartisma: Postoperatif ek analjezik kullanimi ve uyku kalitesi skoru her iki grupta da benzerdi. Hasta memnuniyeti BA
grubunda anlaml derecede yiiksekti (p=0.031). BA grubunda postoperatif 6. (p=0.013) ve 12. (p=0.040) saatlerde VAS skoru LA grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulundu.

Sonug: Bu galisma septoplasti uygulanan hastalarda bupivakain ile preoperatif lokal anestezi yapilmasinin lidokaine gore postoperatif
agriy1 daha ¢ok azalttigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Agri, lokal anestezi, bupivakain, lidokain, septoplasti

THE EFFECTS OF LOKAL APPLICATION OF LIDOCAINE AND BUPIVACAINE ON POSTOPERATIVE ANALGESIA
IN SEPTOPLASTY PATIENTS

SUMMARY

Introduction: Preoperative local anesthetic and adrenaline application decrease surgical field bleeding and improves postoperative
analgesia. The aim of this study was to compare the effects of bupivacaine and lidocaine anesthesia on peroperative bleeding,
hemodynamics, postoperative pain, and analgesic consumption.

Material and Methods: The study included 60 patients, 35 in Lidocaine +Adrenaline (LA) and 25 in Bupivacaine + Adrenaline (BA)
group. After anesthesia induction the patients were done submucoperichondrial local anesthesia with either 10 ml of 1%
lidocaine+0.00625mg/ml adrenaline in LA group, or 10 ml of 0.25% bupivakain+0.00625mg/ml adrenaline solution in BA group. Patient-
controlled analgesia with tramadol was commenced on in all patients in Recovery Room. Vital signs, Visual Analog Scale (VAS) scores,
Ramsay sedation scale scores were recorded on postoperative 30th minute, 3, 6, 12 and 24th hours. The amount of tramadol used was also
recorded. Surgical bleeding amount were evaluated with 5 graded scale by the surgeon.

Results: The amount of analgesics and sleep quality scores were not different between the groups. The patient satisfaction was
statistically higher in BA group (P=0.031). The postoperative VAS scores on 6th and 12th h were significantly decreased in BA group when
compared with LA group.

Conclusion: This study concluded that preoperative local anesthesia with bupivacaine is more effective than lidocaine in decreasing
postoperative pain in septoplasty patients.
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sekilde yapilamamaktadir®. Septoplasti ameliyat:
sirasinda  kanamay1 azaltarak cerrahi goriis
alanin1  arttirmak  ve anestezi olusturmak
amaciyla lokal anestezik ve  adrenalin
kombinasyonu kullanilmaktadir. Lidokain amid
yapilh  bir lokal anesteziktir. Infiltrasyon
anestezisi ve sinir blogunda etkilidir, kanamay1
azaltir, etkisi hizli baslar ve ortalama yar1 6mrii 2
saatti’. Bupivakain de amid yapilidir ancak
lidokainden 3-4 kat daha etkili anestezi
ozelligine sahiptir. En uzun etkili (5-16 saat)
lokal anestezik olmakla birlikte etki hiz1 oldukca
yava$t1r3.

Operasyonun yapildig1 cerrahi alanin
yogun otonom sinir agina sahip olmasi ve bu
ilaglarin ~ submukozal  etkileri  sebebiyle
operasyon sirasinda kalp atis hiz1 ve kan basinci
degisiklikleri ortaya cikabilir'. Septoplasti
ameliyatlarindan sonra kanama ve nazal septum
hematomlar1 siklikla karsilagilan postoperatif
sorunlardir ve bu sorunlar1 agsmak i¢in siklikla
nazal tampon kullanilmaktadir. Ancak bu 6nlem
hastalarda postoperatif agri sorununun ortaya
¢ikmasina katki saglamaktadir’. Perioperatif agri
septoplasti ameliyatlarinin en onemli
problemlerinden biridir. Cerrahi teknik ve agri
yonetimi rejimlerindeki gelismelere ragmen,
septoplasti uygulamalarinda agr1 kontroliiniin
yetersiz kalmasi biiylik bir sorun olmaya devam
etmektedir’. Septoplasti cerrahisi sorunlarindan
olan kanama ve hemodinamik bozukluklar, agr
kontrolliniin yapilamamas1 hastalarda yasam
kalitesini etkilemekte, hastanede kalis siiresini
uzatmakta, saglik bakim masraflarinin artmasi
gibi problemlere yol agmaktadir.

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz,
septoplasti hastalarinda lidokain-adrenalin (LA)
ile bupivakain-adrenalin (BA) soliisyonunun
peroperatif hemodinami, kanama ve postoperatif
agr1 diizeyleri ile analjezik tiiketimi {izerine
etkilerinin karsilastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma Ocak 2016 ile Ocak 2017
tarihleri arasinda Istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢ok
merkezli olarak gergeklestirilmistir. Calismaya
35' Lidokaine + Adrenalin (LA) grubunda (Grup
1), 25'1 Bupivakaine + Adrenalin (BA) grubunda
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(Grup 2) olmak {izere toplam 60 hasta katildi.
Hastalardan bilgilendirilmis onam belgesi alind.
Tim hastalara 3 mg/kg propofol, 2 mcg/kg
fentanil ve 0.5 mgkg rokuronyum ile
indiiksiyonun ardindan, propofol ve remifentanil
infiizyonu ile idame saglanarak genel anestezi
uygulanmistir. Cerrahi baslamadan 6nce Grup
1'deki hastalara 10 ml %1
lidokain+0.00625mg/ml adrenalin soliisyonu ile,
Grup 2'deki hastalara ise 10 ml %0.25
bupivakain+0.00625mg/ml adrenalin soliisyonu
ile submukoperikondrial alana dental enjektor
kullanilarak ~ topikal  anestezi  uygulandi.
Derlenme odasinda tiim hastalara tramadol ile
hasta kontrollii analjezi basland1 ve 24 saat sonra
sonlandirildi. Postoperatif 30. dakikada ve 3, 6,
12. ve 24 saatlerde vital bulgular, Visual Analog
Scale (VAS) ile ameliyat bolgesindeki agr
diizeyleri ve Ramsay sedasyon skalasi ile
sedasyon diizeyleri degerlendirildi. Kullanilan
tramadol miktari, ilk analjezik ihtiyacina kadar
gecen silire, kullanilan antiemetik miktar1 ve
hasta memnuniyeti kaydedildi. Cerrahi kanama
miktart cerrah tarafindan 5 basamakli skala ile

degerlendirildi.
Istatistik Analiz
Tanimlayict  istatistiklerden  siirekli

degisken olan VAS skorlar1 ortalama + standart
sapma (minimum-maksimum) seklinde
verilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde
Ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerde
normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edilmis ve dagilim tipine gore
testler secilmistir. Varyanslarin  homojenligi
Levene's test ile test edilmistir. Normal dagilima
sahip degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t-testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tekil
analizler haricinde genellestirilmis dogrusal
modelden tekrarl1 Ol¢iimlerde varyans analizi
uygulanmistir. Gruplarda degerler baslangic
noktalarinda farkli oldugunda baseline dl¢timleri
es degisken olarak tekrarli 6l¢iim modeline dahil
edildi. Kiiresellik varsayimi saglanmadigi icin
Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmustir.
Degerlendirmede p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Verilerin analizinde
IBM SPSS ver. 19 paket programi kullaniimistir.
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BULGULAR

Calismaya 35'1 LA grubunda (Grup 1),
25'1 BA grubunda (Grup 2) olmak iizere 60 hasta
katilmistir. Gruplarda kadin erkek oranlar
birbirine  benzerdir (p=0,918). Hastalarin
ortalama yast 31.65 + 9.74 (min:20, mak:54)
olarak bulunmustur. Calisma gruplarinda yas
ortalamalar1 birbirine benzerdir (p=0.429). Ek
hastalik varligi oranlar1 calisma gruplarinda
benzerdir (p=0.484). Her iki grupta cerrahi ve
toplam anestezi siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.112 ve
p=0.413). Kullanilan antiemetik miktar1 her iki
grupta da benzerdi (p=0.128). Postoperatif ek
analjezik miktar1 gruplarda benzerdi (p=0.114).
Hasta memnuniyeti gruplarda istatistiksel olarak
farkliydr (p=0.031) ve BA grubunda memnuniyet
skoru daha yiiksekti. Uyku kalitesi her iki grupta
benzerdi (p=0.299).

Gruplarda ortalama VAS skorlar1 Tablo 1
ve Grafik 1'de gosterilmistir. Zaman bazinda
degerlendirmelerde, LA grubunda VAS skoru
post-operatif 6. ve 12. saatlerde BA grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0.013,
p=0.040). Benzer sekilde postoperatif 3. ve 24.
saatlerde LA grubunda VAS skorlar1 yiiksek
bulunmustur fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (swrasiyla; p=0.173, p=0.561).
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Bu sonuglara zit olarak VAS skorlart LA
grubunda derlenmeye gelis, 15 ve 30.
dakikalarda BA grubuna gore diisiik bulunmustur
fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
degildir (swrasiyla; p=0.212, p=0.262, and
p=0.453) (Tablo 1). Anlik degerlendirmeler
haricinde yapilan tekrarli 6l¢iim analizinde
caligma  gruplarinda zamana baghh  genel
degisimin benzer oldugu sonucuna varilmistir
(p=0.069).

Hasta kontrollii analjezide kullanilan
tramadol miktar1 LA grubunda postoperatif 6. ,
12. ve 21. saatlerde BA grubuna gore daha
yliksek  bulunmustur  (sirasiyla;  p=0.003,
p=0.001, p=0.022) (Tablo 2)

BA grubunda sedasyon diizeyi derlenme,
15. dk ve postoperatif 12. saatlerde LA
grubundan  farkli  bulunmustur  (sirasiyla;
p=0.005, p=0.004) fakat tekrarli Ol¢iim
analizinde gruplar benzer ¢iktig1 i¢in bu farklilik
rastlantisal olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Cerrahi kanama miktar1 ac¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi.

Tablo 1. Lidokain ve Bupivakain gruplarinda zamana gore VAS degerleri

Bupivakain + Lidokain +
Adrenalin Adrenalin P
PACU 3,88+3,14 2,74+3,35 0.212
T?CU 3,04+2,68 2,26+2,63 0.262
;‘?CU 2,124+2,11 1,80+2,35 0.453
PO3h 3,64+2,04 4,06+1,19 0.173
POG6IQ 2,80+2,04 3,83+1,25 0.013
PO12h 2,56+2,35 3,23+1,37 0.040
PO 24 h 2,28+2.30 2,57+1,09 0.561

Sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
PACU: Post Anesthesia Care Unit, PO: Postoperative, h: hour
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Tablo 2: Hasta kontrollii analjezide kullanilan tramadol miktar1

Bupivakain + Lidokain + p
Adrenalin Adrenalin
PACU 0,16+0,55 0,06+0,34 0,372
PACU 15 1,48+1,45 0,57+0,85 0,010
PACU 30 0,88+1,09 0,63+1,00 0,380
PO3h 2,48+1,16 2,51£1,29 0,853
PO6h 1,68+1,22 2,83+1,60 0,003
PO12h 1,52+1,42 3,74+2,86 0,001
PO 24 h 1,32+1,65 3,17+3,66 0,022

Sonuglar ortalama =+ standart sapma olarak sunulmustur.
PACU: Post Anesthesia Care Unit, PO: Postoperative, h: hour

Tablo 3: Sedasyon diizeyleri

Lidocaine + Bupivacaine + p

Adrenalin Adrenalin
PACU 1,16+0,69 1,49+0,56 0,086
PACU 15 1,08+0,64 1,57+0,56 0,005
PACU 30 1,28+0,54 1,29+0,46 0,963
PO3h 1,28+0,54 1,26+0,51 0,841
PO6h 0,76+0,66 0,89+0,68 0,475
PO12h 0,88+0,78 0,34+0,48 0,004
PO 24 h 0,28+0,46 0,11+0,32 0,105

Sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
PACU: Post Anesthesia Care Unit, PO: Postoperative, h: hour

TARTISMA

Septoplasti ~ ameliyatlarindan ~ sonra
kanama ve nazal septum hematomlart sik
karsilagilabilen postoperatif sorunlardir ve bu
sorunlart agmak icin siklikla nazal tampon
kullanilmaktadir. Ancak bu Onlem hastalarda
postoperatif agr1 sorununun ortaya c¢ikmasina
katk: saglamaktadir’. Perioperatif agr1 septoplasti
ameliyatlarin  en Onemli problemlerinden
biridir. Cerrahi teknik ve agrn1  yoOnetimi
rejimlerindeki gelismelere ragmen, septoplasti
uygulamalarinda agr1  kontroliiniin  yetersiz
kalmas1 biliylik bir sorun olmaya devam
etmektedir’. Septoplasti cerrahisi sorunlarindan

132

olan kanama ve hemodinamik bozukluklar, agr
kontroliiniin yapilamamas: hastalarda yasam
kalitesini etkilemekte, hastanede kalis siiresini
uzatmakta, saglik bakim masraflarinin artmasi
gibi problemlere yol agmaktadir.

Bu calismada septoplasti hastalarinda LA
ile BA soliisyonlarinin peroperatif hemodinami,
kanama ve postoperatif agr1 diizeyleri ile
analjezik tiiketimi lizerine etkilerinin
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Bucahan ve ark."min postoperatif agri
kontrolii i¢in yaptiklari calismalarinda
bupivakinin etkinligi degerlendirilmistir. Bu
caligmada nazal cerrahi gecirmis 57 hastanin
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nazal kavitelerinden birine bupivakain igeren
nazal tampon yerlestirilirken, diger kaviteye
serum fizyolojik iceren tampon yerlestirilmistir.
Agrn skorlar1 incelenen hastalarin postoperatif 6.
saatte bupivakain iceren tarafta agrinin anlamh
derecede az oldugunu gdstermistir”.

Demiraran ve ark. lokal uygulanan
levobupivakain ve lidokanin postoperatif agr1 ve
vazokonstiriiksiyon etkilerini 60 hasta iizerinde
incelemistir. Hastalarda 1, 2, 8 ve 12. saatler agr
skorlariin levobupivakain grubunda anlam
derecede  diisiik  oldugunu bulmuslardir®.
Septoplasti yapilan 70 hasta ile yapilan baska bir
caligmada artikain ve lidokainin postoperatif agri
lizerine olan etkisi gosterilmistir. Bu calismaya
gore, preoperatif artikain  enjeksiyonunun
postoperatif ilk 24 saatte lidokaine gore daha
daha giiclii analjezik etki ¢ikardig1 gorilmiistiir’.

Mutlu ve ark. septoplasti uygulanmisg 90
hasta ile ¢ift kor bir calisma yapmistir. Bu
hastalar 4 gruba ayrilarak lidokain, tetrakain,
artakain ve serum fizyolojik igeren nazal tampon
yerlestirilmis hastalarda postoperatif agr1 ve
kanama {izerine etkileri karsilastirilmistir.
Atrikain iceren nazal pack uygulanmig hastalarin
diger gruplara gore postoperatif agr1 ve kanama
miktarinin  anlamli  derecede daha diisiik
oldugunu bulmuslardir®. Benzer bir calismada
septoplasti uygulanmis 143 hastada lidokain,

ropivakain, bupivakain iceren tampon
kullaniminin postoperatif agr1 ve kanama {izerine
etkileri  karsilastirilmis  ve  bupivakainin

postoperatif ilk 8 saatte anlamli derecede daha
yiiksek etkili oldugu bulunmustur’.

Biz ¢alisgmamizda septoplasti hastalarinda
lidokain-adrenalin ve bupivakain-adrenalin ile
yapilan lokal anestezinin peroperatif
hemodinami, kanama ve postoperatif agri
diizeyleri ile analjezik tiiketimi lizerine etkilerini
karsilastirdik. Postoperatif ek analjezik kullanimi
ve uyku kalitesi skoru her iki grupta da
benzerken, hasta memnuniyeti
bupivakain+adrenalin uygulanan grupta daha
yliksek olarak bulundu. Hasta memnuniyetinin
en onemli belirleyeni olan agr1 hissi bupivakain
ile lokal anestezi uygulanan hastalarda, lidokain
uygulanan  hastalara gbére tim  zaman
araliklarinda anlamli derecede yiiksekti.
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Calismamizda daha diigiik agri hissi ile
uyumlu olacak sekilde bupivakain grubunda
hasta kontrollii analjezi i¢in kullanilan tramadol
miktar1 postoperatif 6. , 12. ve 21. saatlerde
lidokain grubuna gdre anlaml1 derece daha diislik
bulunmustur. Sedasyon diizeyi agisindan tekrarl
ol¢tim analizlerinde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Sonu¢ olarak bu caligmada septoplasti
uygulanan hastalarda adrenalinli bupivakain ile
preoperatif lokal anestezi yapilmasinin lidokain'e
gore postoperatif agriyr azalttiim1i ve hasta
memnuniyetini arttirdigint gosterdik. Bu nedenle
septoplasti  yapilmast  planlanan hastalarda
postoperatif agrinin daha az olmasi i¢in hastalara
bupivakain ve adrenalin kombinasyonu ile
preoperatif lokal anestezi uygulanmasinin dogru
olacagina inaniyoruz.
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