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OZET

Tonsillektomi  Kulak Burun Bogaz hekimlerince siklikla yapilan
operasyonlardan biridir. Kronik obstruktif tonsil hipertrofisi, tekrarlayan tonsillit
ataklar1, peritonsiller apse, halitosiz tonsillektomi endikasyonlar1 i¢inde en sik

rastlananlardandir.

Erken postoperatif donemde hastalarin ¢ogu agridan sikayet etmekte ve
analjeziye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bulanti, kusma, hemoraji tonsillektomi
sonrast karsilasilan problemlerdir. Tonsillektomi sonrasi gelisen agri, bulanti ve
kusma hastalarda oral alimi kisitlamakta; beraberinde pek g¢ok problemin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle steroid, anestezik, aneljezik gibi
preparatlar sistemik ve/veya lokal olarak kullanilarak tonsillektomi sonrasinda agri
kontroliindeki basarisina yonelik pek cok calisma yapilmistir. Bizim calismamizda
amacimiz tonsillektomi yapilan ¢ocuk hastalarda preoperatif lokal deksametazon ve
intravendz deksametazon uygulamasinin postoperatif agri agisindan sonuglarinin

karsilastirilmasidir.

Calismamiza elektif tonsillektomi yapilan 3-12 yas arast 90 hasta dahil edildi.
Hastalar li¢ gruba ayrildi. Grup 1: (Kontrol grubu) Tonsillektomi 6ncesi steroid ve
herhangi bir analjezik uygulanmayan, Grup 2: Tonsillektomi 6ncesinde peritonsiller
araliga deksametazon enjekte edilen, Grup 3: Tonsillektomi Oncesinde intravendz

deksametazon enjekte edilen grup.

Tiim hastalar operasyon sonrasi 1. Saat , 4. Saat, 8. Saat, 12. Saat, 16. Saat ve
20. saatte agr1 agisindan takip edildi. Intravenéz deksametazon uygulanan hastalarda
kontrol grubuna oranla 1. Saat, 4. Saat, 8. Saat, 12. Saat, 16. Saat ve 20. saatte agr1
daha az goriildii. Peritonsiller deksametazon uygulanan hastalarda kontrol grubuna
oranla 1. Saat, 4. Saat, 8. Saat, 12. Saat, 16. Saat ve 20. saatte agr1 daha az goriildii.
Intravendz deksametazon ve peritonsiller deksametazon kullanilan gruplar
karsilastirildiginda 1. Saat, 4. Saat, 8. Saat, 12. Saat, 16. Saat ve 20. saatlerde agrinin

intravendz deksametazon kullanilan grupta daha az oranda goriildiigii tespit edildi.
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ABSTRACT

Tonsillectomy is one of the most commonly performed operations by the
otolaryngologists. The most common indications are chronic obstructive tonsillar

hypertrophy, recurrent tonsillitis, peritonsillar abscess and halitosis.

Tonsillectomy has a certain risk of morbidity and mortality. Most patients
complain about pain in the early postoperative period and ask for analgesics. Also
nausea, vomiting and hemorrhage are common complaints in the early postoperative
period. Pain, nausea and vomiting after tonsillectomy causes limitation of oral intake
resulting in many other problems. That’s why local or systemic administration of
steroid, anesthetic and analgesics have been studied for postoperative pain relief. In
this study we aimed to evaluate and compare the effects of preoperative local
administration of dexamethasone and intravenous dexamethasone for postoperative

pain.

90 patients between 3 and 12 years of age, who had tonsillectomy were
included in the study. Patents were divided into three groups. Group 1:(Control
group) No administration of steroid before tonsillectomy, Group 2:Dexamethasone
injection to the peritonsillar recess before tonsillectomy, Group 3: intravenous

dexamethasone injection before tonsillectomy.

All of the patients have been followed up at 1st hour, 4nd hour,8th hour, 12th
hour, 16nd hour and 20th hour after the operation for evaluation of pain. Whereas
patients who had intravenous dexamethasone injection before the surgery had
significantly less pain at 1st hour, 4nd hour,8th hour, 12th hour, 16nd hour and 20th
hour after the operation. Patients who had before the surgery dexamethasone
injection to the peritonsillar recess had significantly less pain at 1st hour, 4nd
hour,8th hour, 12th hour, 16nd hour and 20th hour . Comparing the intravenous
dexamethasone injection and dexamethasone injection to the peritonsillar recess
groups intravenous dexhamethasone significantly relieved the pain better than the
dexamethasone injection to the peritonsillar recess groups at 1st hour, 4nd hour,8th
hour, 12th hour, 16nd hour and 20th hour after the operation.



1. GIRIS ve AMAC

Tonsillektomi, Kulak Burun Bogaz hekimlerince siklikla yapilan
operasyonlardan biridir. Kronik obstruktif tonsil hipertrofisi, tekrarlayan tonsillit
ataklari, peritonsiller apse, halitosiz tonsillektomi endikasyonlar1 iginde en sik

rastlananlardandir.

Tonsillektomi belirli bir morbidite ve mortalite riski tagimaktadir. Erken
postoperatif donemde hastalarin ¢ogu agridan sikayet etmekte ve analjeziye ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica bulanti, kusma, hemoraji tonsillektomi sonrasi karsilagilan
problemlerdir. Tonsillektomi sonrasi gelisen agri, bulant1 ve kusma hastalarda oral
alimi kisitlamakta, beraberinde pek c¢ok problemin ortaya c¢ikmasina neden

olabilmektedir.

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayip doku iyilesmesi ile sona
eren akut bir agridir. Siddeti kigisel farkliliklar gosterse de ameliyat sonrasi agri
korku ve anksiyete kaynagidir. Yeterince tedavi edilmemis ameliyat sonrasi agri
ozellikle ¢ocukluk ¢aginda anlamli morbiditeye yol agar. Postoperatif agri, bulanti,
kusma, hemoraji gibi komplikasyonlarin kontrolii hastanede yatma siiresini kisalttig1
gibi ekonomik maliyeti de distiriir. Bu nedenle steroid, anestezik, aneljezik gibi
preparatlar sistemik ve/veya lokal olarak kullanilarak tonsillektomi sonrasinda agri

kontroliindeki basarisina yonelik pek ¢ok caligma yapilmistir.

Non steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAI) ve steroid ajanlar periferik
inflamasyonu, lokal anestezikler afferent sinir aktivitesini, opioidler ise santral agriy1
inhibe ederek agriy1 kontrol altina alirlar. Boylece hastalar daha erken beslenmeye
baslar, daha erken mobilize olur, hasta ¢abuk toparlar ve hospitalizasyon kisalmis

olur (2).

Deksametazon antiemetik ve antienflamatuar 6zelliginden dolay1 postoperatif
bulant1 ve kusma proflaksisinde etkinligi gosterilmis bir ajandir. Ayn1 zamanda yine
antienflamatuar 6zelliginden dolay: tonsillektomi sonrasi agriy1 azalttigi dolayisiyla

oral alim kalitesini artirdigin1 gosteren ¢aligmalar vardir (2, 3).



Bizim c¢alismamizda amacimiz tonsilektomi yapilan ¢ocuk hastalarda
preoperatif lokal deksametazon ve intravendz deksametazon  uygulamasinin

postoperatif agr1 agisindan sonuglarinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

Yalnizca tonsil terimi kullanildiginda, cogunlukla agiz boslugundan farenkse
uzanan pasajin her iki yaninda bulunan lenfoid doku topluluklarindan biri ifade
edilmektedir. Teknik olarak, bu lenfoid doku toplulugu, genellikle palatin
tonsillerdir. Ag1z boslugundan, farenks girisi etrafinda, bir lenfoid doku halkasi
olusturan baska lenfoid doku topluluklar1 da vardir. Bunlar; nazofarenksin superior
dorsal duvarinda, yogun lenfosit infiltrasyonlu, genis bir yorede yer alan ve bircok
lenf folikullerini iceren, farengeal tonsil (adenoidler), orofarenks pasaj yolu
tabaninda dil kokiinde yerlesik lingual tonsiller ve farengotimpanik tiipiin farenks

aciklig1 etrafinda yer alan tubal tonsillerdir(4).
2.1. Tonsilla Palatina Embriyolojisi

Tonsilla palatina ikinci farenks kesesinin kalintilarinin endoderminden gelisir.
Tonsilla palatinanin gelisimi fetal hayatin 14. haftasinda baslar. Once kesenin
endodermi c¢ogalarak altindaki mezenkim toplulugu ile birlikte, palatin tonsil
taslagini yaparlar. Hiicre kordonlarinin merkez kisimlari pargalanarak acilir ve

kriptalar1 olustururlar (5).

Tonsiller kapsiil ise aynen tonsil internal bag dokusu gibi tonsiller dokuya
bitisik mezenkimden 20. haftadan sonra gelisir. Fonksiyonel germinal merkezler
doguma kadar tam gelismemistir, fonksiyona kavusmalar1 dogumdan sonra olur (6,

7,8).

Ikinci farenks kesesi, 2. ve 3. farengeal arkuslar arasinda yer alr. Ikinci
farenks kesesi biiyiik bir kisminin silinmesine karsin, kalan parcasi endoderminden,
palatin tonsiller gelisir. Once, kesenin endodermi ¢ogalarak altindaki mezenkim doku
icine tomurcuklar ya da i¢i dolu hiicre kordonlar1 gonderir. Cogalan endoderm ve
altindaki mezenkim toplulugu birlikte, palatin tonsil taslagini yaparlar. Hiicre
kordonlarinin merkez kisimlar1 pargalanarak agilir ve kriptalar1 olustururlar. Kese
endodermi, tonsil yiizey epiteline farklanir ve kriptalari doser. Yirminci haftada,

kripta cevresindeki mezensim, lenfoid dokuya farklanarak, kisa zamanda, palatin



tonsil lenf folikullerini olusturur. Geligsmesinin son trimestrinda lenf folikulleri ve
kriptalar, son bicimlerini kazanirlar. Tonsillerin yapistig1 tarafta, lenfoid doku
Kitlesinin artmasiyla mezensim doku baskilanir ve o yorede, yarim tonsil kapsiilii
olusur. Palatin tonsiller, agiz boslugundan, farenkse ¢ikintilar yaparak biiyiirler. Her
bir tonsilin sefalik kutbuna yakin, ikinci farenks kese boslugunun kalintisi olan,
tonsillar siniis ya da tonsiller fossa denilen bir ¢okiintii bulunur. Farengeal, lingual ve
tubal tonsillerin gelismesi, bulunduklar1 yerin epitel dokusu altindaki, mezenkimal
bag dokusunun, lenfoid doku topluluk ve folikiillerine farklanmasiyla gelisirler.
Ancak, daha az smirlanmis seyrek lenf folikiilleri, daha yilizeysel ve daha karmasik

kriptalar1 olacak bi¢cimde diizenlenirler.

2.2. Tonsillerin Histolojik Yapilari

Tonsiller, 1slak epitel membranlarla siki iliskide olan, kapsiilsiiz lenfoid doku
topluluklaridir. Palatin, farengeal ve lingual {i¢ tonsil grubu, oral ve nazal pasajlarin
birlestikleri yerde, farenksi saran bir lenfoid doku halkas1 (Waldeyer’s ring) meydana
getirirler(4). Eustachian borusunun, farenks deligi ¢evresindeki kiiciik lenfoid doku

topluluklari, dérdiincii bir tonsil grubu olarak tanimlanmaktadir.

2.2.1. Palatin Tonsillerin Histopatolojik Yapisi

Palatin tonsillerin yiizeyi ¢ok katli yassi epitel ile ortiiliidiir, bu epitel agiz ve
farenks epitelinin devami seklindedir. Epitel yiizeye 10-20 arasinda degisen sayida
kriptler acilir. Bu kriptler tonsila palatinanin yapisinda bulunan miikéz glandlarin
acildigr yapilardir. . Epitel bazal lamina iizerine oturur, altinda fibr6z bagdoku yer
alir. Tonsilla palatinada follikiiller i¢inde yer alan lenfoid dokular lenfosit aktivitesini
saglar. Tonsilla palatinanin derin yiizeyi fibroz bir bag doku ile farinksin konstriktor
kaslarindan ayrilir. Bu fibr6z bag dokusu kapsiil olarak adlandirilir ve cerrahi olarak

tamamen yerinden ¢ikarilabilir.

Tonsilla palatina dis ylizeyindeki kapsiilden ¢ikan septalar ile loblara ayrilir.
Bu bolmelerden ¢ikan retikiiler konnektif doku tonsil i¢inde dagilir. Retikiiler

konnektif doku i¢inde lenfosit topluluklarindan olusan lenfoid follikiiller ve her



follikiil i¢cinde germinal merkezler yer alir. Germinal merkezler lenfositlerin aktif
proliferasyon gosterdigi yerlerdir (6, 7, 8). Tonsilla palatina miikoz salgi iireten bez
kanallarinin, kriptalarin liimenine acilmamasindan dolay1r enfeksiyonlara karsi
duyarhdir. Kriptalar bu kanal salgilariyla yikanip temizlenemediginden, igerikleriyle

palatin tonsilleri enfeksiyonlara meyilli kilarlar (4).

Kripta lumenleri, dokiilen yass1t epitel hiicreleri, granuler artiklar ve
mikroorganizmalarla karisik, canli ve dejenere l6kositleri icerebilir. Bu Kitleler,
sonradan peynirimsi plaklar bigiminde atilabilirler. Bunlar, uzun bir zaman, kripta
limenlerinde kalacak olurlarsa kireglenebilirler.  Mikroorganizmalar, bazen
tonsillerin enflamasyonuna ve iltihaplanmasina neden olurlar ve vucudun bagka
yerlerine tasinarak, genel enfeksiyonlarin kaynagi olabilirler. Boyle tonsiller,

tonsillektomi denilen operasyonla ¢ikartilirlar.

Birgok kiigiik bez, palatin tonsillerle bagintilidir. Bedenleri, kapsiil disinda
olup, kanallari, serbest yiizeyin birgok yorelerine agilir. Ancak, kriptalar igine
acilmalar1 ender gozlenir. Palatin tonsillerin enfeksiyonlara kars1 duyarli olmalarinin
nedeni, mukoz salgi yapan bez kanallarinin, kripta limenlerine ac¢ilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Kriptalar, bu kanal salgilariyla yikanip temizlenemediklerinden,

icindeki icerikleriyle, palatin tonsilleri enfeksiyonlara meyilli kilarlar.

2.3. Anatomi

2.3.1. Palatin Tonsil

Palatin tonsiller, orofarenkste iki tarafta palatoglossal ve palatofarengeal

plikalar arasindaki tonsil lojunda yer alan lenfoid doku kitleleridir.

Tonsil ovoid bi¢gimde olup yasa ve kisiye gore sekli ve biliyiikligi farklilik
gosterir. Ik 5-6 yaslara dogru hiperplaziye olup pubertede en biiyiik hacmine ulasr.
Sonra yas ilerledikce yavasca kiigiilmeye baslar. Ileri yaslarda atrofiye olur. Tonsilin
dejenerasyonu ileri yaslarda genellikle tonsilin alt yarisindan baglar. Atrofik tonsiller

on ve arka plikalarla ortiilii kalir. Hipertrofik tonsiller orta hatta farenks bosluguna



dogru kabart1 yaparlar. Bazen ¢ocuklarda tonsil kitlesi 6n plika arkasinda gomiilii

durur. On plikaya bastirilirsa tonsil disa dogru ¢ikar.

Tonsilin ortalama vertikal ¢ap1 20 mm, transvers ¢ap1 10-15 mm ve kalinlig

10 mm’dir. Tonsilin uzun ekseni yukaridan asagi ve geriye dogrudur.

I¢, yiiz veya medial yiizeyi serbest olup diiz veya kabariklik yapar.
Biiyiidiikge nazofarenks veya hipofarenks yoniinde uzanir. Bu ylizeyi stratifiye
skuamoz epitelle ortiilii olup tzerinde yuvarlak, oval, yarik veya liggen seklinde
delikler bulunur. Bunlarin caplart degisik olup fossulae tonsillaris veya criptae
tonsillaris adi verilir. Tonsil dokusu i¢inde kor ugla sonlanan kriptalarin igini
doseyen yassi epitel incedir. Epitel dendritik hiicreler ve makrofajlar igerir. Kriptalar
sayilart 10-30 kadardir. Kriptalar genellikle tiibiiler olup tonsil kapsiiline dogru
derinlere uzanirlar. Hatta derin kisimlarda iki veya daha fazla tiibiile ayrilabilirler.

Orifisleri dar oldugunda bosalmalar1 zor olur.

Tonsilin medial ylizeyinin {ist kisminda resesus palatinus veya supratonsiller
fossa adi verilen c¢ukurluk vardir. Bu fossanin iist duvarinda, mukoza altinda
yumusak damaga dogru uzanabilen lenfoid doku ve minor glandlar bulunur. Bu
lenfoid dokuya tonsilin palatin pargasi, minor glandlara Weber glandi adi verilir.
Tonsilin bu pargast dort yasindan sonra Kiiglilmeye baslar. Agiz kapali iken dil

dorsumu tonsilin medial yiizeyine temas eder.

Tonsilin lateral veya derin yiizeyi asag1, yukar1 ve 6ne dogrudur. Asagida dile
yukarida yumusak damak ve dnde palatoglossal plikanin asagisina uzanir. Dis ylizi,
gevsek fibroz doku araciligi ile superior konstiktor adaleye komsudur. Her yutma
esnasinda bu adale tonsile basi yapar. Bunun yaninda palatoglossus ve
palatofarengeus adaleleri de tonsili sikistirirlar. Bunun kriptalarin bosalmasinda

etkisi vardir.

Kiigtlik ¢ocuklarda tonsilin {ist 1/3’1i yumusak damakla ortiiliidiir. Tonsil 6n
arkusunun mukozasi arka ve asagi kivrim yapar. Buna plica triangularis denir .

Mukoza ve konnektif dokudan yapili olup lenfoid doku igerir. Bu tonsilin medialine



yapisik olabilir veya anterior tonsiller fossa ile tonsilden ayrik durur. Hemen
bitisiginde arkasinda palatoglossal arkus vardir. Genglerde palatoglossal arkustan
dile dogru uzanan mukozal plika yani triangular plika orta yaslarda da sebat
edilebilir. Tonsilin 6n alt kismim1 6rter. Tonsilin sner ile ¢ikarilmasi sirasinda bu

plika zorluk yaratabilir.

Dil kokiinde yanlarda dil basacagi bastirilirsa 6n tonsil plikasi gerilir. Plika

triangularis daha belirginlesir.

Tonsil inferiora dogru uzanarak dil kokiindeki lingual tonsille devam eder.
Tonsil ve dil kokii arasindaki bolgeyi dolduran lenfatik doku infratonsiller lenf nodu
olarak adlandirilir. Bu dokunun yapist histolojik olarak dil tonsili ile benzerlik

gosterir.

Ortalama %40 kiside tonsil iist kutbunda supratonsiller fossay1 kismen o6rten
mukozal semilunar plika bulunur. Tonsil ust kutbu 6n ve arka plikanin birlestigi

koseye kadar uzanmaz.

2.3.2. Palatin Tonsillerin Kanlanmasi

Eksternal karotis arterlerden dallar alir.

1. A.Fasialis

- a.tonsillaris

- a.palatina asendens (Birlikte tonsilin alt kutbunu beslerler.)

2. A.Farengea Asendens (Tonsilin {ist kismini besler.)
3. A.Lingualis (Dorsal lingual dali ile tonsil ve plikalar1 besler.)
4. A Maksillaris

- a.palatina desendens ( Tonsil iist kutbunu besler. )

Internal karotis arterden cikan oftalmik arter, orta meningeal arter ve

infraorbital arter dallar ile tonsili kanlandirir. (4)



Palatin tonsillerin venleri (paratonsiller ven ) tonsilin lateral yiiziinden c¢ikar.
M konstriiktor farengeus superioru delerek farengeal pleksus veya fasial vene drene

olurlar. Sonug olarak internal juguler vene drene olurlar (4).

2.3.3. Sinirleri

Palatin tonsiller n.maksileris ve n.glossofarengeusun tonsil dallar1 tarafindan

innerve olurlar. Duyusal innervasyonlari n. glossofarengeusun tonsillar dali ile olur.

2.3.4. Lenfatikleri

Palatin tonsillerin afferent lenfatikleri yoktur. Efferent lenfatikler {ist derin

servikal lenf nodlarina, 6zellikle ‘jugulodigastrik lenf nodlarina drene olurlar (4).

2.4. Tonsillektomi

Ilk defa 1. yiizyillda Celcius tarafindan yapilmistir. Zamanla postoperatif
morbidite ve komplikasyonlarin da azalmasim1 saglayan gelismeler gostermistir.
Ancak hala potansiyel morbidite ve mortalitesi ile major bir cerrahidir. Tonsillektomi
‘soguk’ disseksiyon teknigi, ‘sicak’ elektrokoter teknigi, lazer, bipolar koter ile
yapilabilir. Subkapsiiler planda dikkatli disseksiyon ve hemostaz kontrolii tiim

tekniklerin ortak 6zelligidir (9).

2.4.1. Tonsillektomi Endikasyonlar:

1. Obstriiksiyon

- Obstriiksiyon ile birlikte tonsiller hipertrofi,

- Ust solunum yollarinin daralmast ile sonuglanan agir derecede orofasiyal
ve dental bozuluklar,

- Uyku apnesi ve horlama,

- Diger nedenler ile agiklanamayan; konusma bozukluklari, yutma gii¢liigii,

beslenme bozukluklari, gelisme bozukluklari, cor pulmonale,



2. Enfeksiyon
- Rekiirren ve kronik tonsillit

a) Son 3 yilda her y1l 3’er atak, son 2 yilda her yi1l 5’er atak veya son 1
yilda 7 atak gecirilmis olmasi,

b) Her ataga asagidakilerden en az birinin eslik etmesi:

1. 38 C lizerinde ates,
1. >2 cm. veya agril1 sevikal lenf nodu,
iii. Grup A beta hemolitik streptokok i¢in kiiltiir pozitifligi,
iv. Tonsiller eksuda (10).
- Tonsillit ile birlikte:
a) peritonsiller abse (tekrar apse olusumunu 6nlemek i¢in tonsillektomi
endikedir (11, 12, 13, 14).
b) servikal lenf nodu apsesi
- Kronik tonsillit ile birlikte:
a) siirekli bogaz agrisi

b) halitozis

- Tonsillolitiyazis,
- Difteri tastyiciligy,
- Tedaviye ragmen ge¢meyen streptokok tasiyiciligi ,

- Tonsil tuberkiilozu.
3. Neoplazi

- Benign veya malign neoplazi siiphesi (biyopsi amach tonsillektomi

yapilir.)

4. Tekrarlayan, durdurulamayan tonsil kanamalar1 (12).
5. Beta hemolitik streptokoklarin neden oldugu Akut glomerulonefrit, Akut
romatizmal ates de yine tonsillektomi igin relatif endikasyon olusturur (13).
Tonsil dokusu lenfoid doku 6zelligi tasidigindan gerekli immiin olgunlagma,
Ozellikle de Ig A sisteminin gelisimi i¢in oOzellikle cocuklarda konservatif
davranilmalidir (10,11).



10

2.4.2. Tonsillektomi Kontrendikasyonlari

Yas; 4 yas altinda enfeksiyon nedenli tonsillektomi immunolojik gelisim
tamamlanmamis oldugundan yapilmamalidir. Obstriiktif nedenlerli tonsillektomi ise

4 yas altinda tek tarafli olarak yapilabilir.

1) Kanama diyatezi olusturacak aplastik anemi, agranulositoz, ldsemi,
hemofili gibi kan hastaliklar1.

2) Dekompanze kalp ve karaciger hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi,
kontrol altina alinamayan diabet, epilepsi gibi sistemik hastaliklar.

3) immiin yetmezlik durumlari (15).

2.4.3. Sik Goriilen Postoperatif Yakinmalar

1) Bogaz agrisi: Tonsillektomilerde ameliyat sonrast agri siklikla
gbzlenmektedir. (16)Agrinin primer nedeni tonsillektomi sonrasi agikta
kalan duyusal sinir ug¢larinin irritasyonudur. Bunun yani sira farengeal
kas spazmi ve operasyonun sekli de agri olusumunda etkilidir (17).
Tonsillektomi sonrast goriilen agri, hastalarda oral alimi kisitlamaktadir
ve beraberinde pek c¢ok ek problem olugsmaktadir. Agriyr azaltmak
amaciyla pek cok sistemik veya lokal steroid, lokal anestezik, antibiyotik,
aneljezik ajanlar preoperatif veya postoperatif donemde kullanilmaktadir.
Bu preperatlarin agri kontroliindeki basarisin1 kiyaslamak amaciyla pek
cok calisma yapilmustir (16, 18, 19).

2) Otalji: Yansiyan agridir. Glossofaringeal sinir yolu ile iletilir. Ostaki
tiipliniin zedelenmesi ve 6deme bagli akut otitis media veya serdz otitis
media da goriilebilir (20).

3) Ates: Tonsillektomi sonrasi 36 saat iginde goriilebilir. Cogunlukla
anestezinin etkisiyle ortaya ¢ikar. 38,5°C nin iizerindeki ateste transent
bakteriyemi ihtimali akilda bulundurulmalidir (21, 22).

4) Uvula Odemi: Tonsillektomide diseksiyon esnasinda lenfatik ve vendz

drenajin bozulmasi nedeniyle olusur (20).
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5) Dehidratasyon: Bir¢ok faktor dehidratasyonu agreve eder. Genel anestezi,
post operatif bulanti kusma, bogaz agris1 oral alimi kisitlayarak
dehidratasyona sebep olabilir. Ozellikle kiiciik cocuklarda oral hidrasyon
saglamak zor oldugundan dehidratasyon ihtimaline kars1 dikkatli

olunmalidir (23).

2.5. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilatinin tanimina gore;

Agr1; Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan, bir doku harabiyetine

bagli olarak veya olmaksizin hissedilen hos olmayan emosyonel bir duygudur (24).

Akut Agri: Ani ve siddetli baslayan, herhangi bir nedenle ortaya cikan,

iyilesme ile orantili olarak kaybolan ve ii¢ aydan kisa siiren bir semptomdur.

Postoperatif agr1 bir akut agri c¢esididir. Cerrahi travma ile baslar, doku
iyilesmesi ile azalarak sona erer. Siddeti kisisel farkliliklar gosterse de postoperatif
anksiyete kaynagidir. Yapilan cerrahinin ¢esidi, insizyon sekli, biiyiikligi, kisinin
agr1 esigi, preemptif ve postoperatif aneljezi agrinin siddetini dogrudan etkiler.
Ayrica hastanin cerrahi isleme fizyolojik, farmakolojik ve psikolojik olarak

hazirlanmis olmasi da agrinin siddetini degistirir (25).

Cerrahi ile birlikte doku hasarlanmasi, afferent stimiilasyonun ilerlemesindeki
degisikliklere ve santral sinir sisteminin uyarilmasinin bozulmasina neden olur.
Hasarlanma bdlgesindeki bu degisiklikler primer hiperaljezi olusturur. Yani primer
hiperaljezi periferal nosiseptorlerin sensitizasyonudur. Hasarlanmis bdlgenin
etrafindaki saglam dokuda meydana gelen degisiklikler ise sekonder hiperaljezi
olusturur. Hastalarda postoperatif donemde goriilen hiperaljezinin, santral ndronlarin

postoperatif sensitizasyonu sonucu olusabilecegi de gozlemlenmistir (26).

Preemptif analjezi; Postoperatif donemde agriy1 kontrol edebilmek i¢in birgcok

yontem  gelistirilmistir.  Postoperatif agriya sebep olan santral noronal
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hipereksitabilitenin  azaltilabilecegi veya tamamen Onlenebilecegi teorisi
yontemlerden biridir. Cerrahi islem baslamadan Once santral hipereksitabilitenin
sistemik aneljezik ilaclar veya rejyonel tekniklerle inhibisyonu postoperatif agriyi
Onleyebilir (27). Bu yontem preemptif aneljezi olarak adlandirilir. Santral
sensitizasyonun baglamasinda ve silirdiiriilmesinde 6nemli oldugu diisiiniilen
insizyonel ve inflamatuar, hasarlanmalari tedavi etmek igin 6nemli bir yaklagimdir.
Postoperatif agrinin azaltilabilmesi igin intraoperatif agr1 blogunun saglanip bu
blogun postoperatif doneme kadar devam etmesi gerekmektedir. Bu nedenle
preoperatif donemde opioidler gibi santral etkili ajanlarin kullanilmasi, santral
sensitizasyonu ve hipereksitabiliteyi azaltarak postoperatif donemde agriy1 kontrol
altina almakta faydali olmaktadir. Lokal anestezik, opioidler, NMDA reseptor
antagonistlerinin kullanimiyla agri yollarmin inhibisyonu preemptif analjeziye
ornektir (28).

2.6. Kanama

Kanama tonsillektomiyle birlikte goriilme olsiligi yiiksek olan bir
komplikasyondur. Operasyon esnasinda goriilen kanamanin yani sira, tonsillektomi
sonrast meydana gelen kanamalar birincil (24 saatten once) ve ikincil (24 saatten
sonra) kanamalar olmak iizere ikiye ayrilir (29). Kisi kisa siire dnce tonsillit atagi
veya peritonsiller apse gec¢irmis ise operasyon esnasinda kanama fazla olur.
Tonsillerin dikkali bir sekilde diseke edilmesi kanama riskini azaltabilir. Giinlimiizde
elektrokoter uygulanmasina bagl olarak tonsiller kanama siklig1 azalmistir. Bunun
disinda tonsiller fossaya tampon yaparak, hemostatik ajanlar uygulayarak da kanama
kontrolii saglanabilir. Siitlir ligasyonu yapilacaksa tonsillerle yakin komsulukta
bulunan fasial arter ve karotid artere karsi cok dikkatli olunmalidir. Tiim bu
yontemlerle kanama kontrolii saglanamaz ise external karotid arter ligasyonu

uygulanir.

[k 24 saat iginde olan kanamalar “reaksiyoner kanama” adini alir, ameliyat
esnasinda vazokonstriikte olan bir arterin dilatasyonu veya Oksiiriikkle pihtilarin
atilmas1 sonucunda ortaya ¢ikar. Hastalarin yaklasik %0,5 -1’inde ortaya ¢ikarlar.

Adrenalinli tamponla kontrol altina alinamazsa elektrokoterizasyon gerekir.
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(30)Postoperatif 24 saat ile 10.glinler arasinda goriilen kanamalar “gecikmis
posttonsillektomi kanamas1” adimi alir. Hastalarin %2 ile %4 oraninda goriiliir
(29).Siklilkla tonsil fossasini Orten graniilasyon dokusunun, erken ayrilmasi ve
yiizeyel bir venin agilmasi sonucu meydana gelir. En 6nemli sebep tonsillektomi
sonras1 Onerilen diyete uyulmamasidir. Pihtilar temizlenip kanayan yer goriildiikten

sonra koterizasyon yapilir (32, 33).

2.7. Bulant1 ve Kusma

Bulanti tek basina veya kusmanin da eslik edebilecegi subjektif, hos olmayan
bir duyudur. Postoperatif bulant1 ve kusma tonsillektomi gibi operasyonlardan sonra
stk goriilen komplikasyonlardir (34, 35). Bulantt ve kusma igin profilaksi
uygulanmayan ¢ocuklarin % 70’inden fazlasinda postoperatif donemde en az bir kez
kusma epizodu goriilmektedir (36, 37, 38, 39). Postoperatif bulanti ve kusma
kanama riskini artirmasinin yani sira, mide iceriginin aspirasyonu, dehidratasyon ve
elektrolit bozukluklarina da yol agabilir (40, 41). Hastanin yasi, uygulanan cerrahi
teknik, anestezi sekli ve postoperatif yaklasim kusmayi etkileyen faktorlerdendir.
Pediatrik hastalarda bulanti ve kusma goriilme olasilig1 erigskinlere gore daha fazladir.
Pediatrik grup icinde de 11-14 yas grubunda postoperatif bulanti kusma goriilme
orant en yuksektir. Bazi1 aragtirmacilara gore yas arttikca bulanti ve kusma sikligi
azalmaktadir (42). Proflaktik antiemetik kullanim1 tonsillektomi sonrasi ¢ocuklarda

bulant1 ve kusmanin onlenmesinde etkili olabilmektedir.

2.8. Kortikosteroidler

Adrenal korteks tarafindan salgilanan steroid yapili kortizol ve aldosteron
gibi hormonlar ve bunlarin sentezi suretiyle yapilan ayni yapidaki analoglardir.
Kortikosteroidler Baslica antiinflamatuar, antialerjik ve immunosupresif olarak

kullanilirlar.
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2.8.1. Deksametazon

Gliglii antienflamatuar 6zelligi olan florinlenmis bir prednizolon tiirevidir.

Kimyaca 9 alpha-fluoro16 alpha metilprednizolondur (43).

2.8.2. Farmakokinetik Ozellik

Iv/im. antienflamatuar etki birka¢ dakikada baslar. Maksimum etkiyi 12- 24

saatte gosterir ve etkisi 36-54 saat siirer.

Karacigerde metabolize edilir. Metabolizmasinda CYP3A4 enzimi gorev alir.

Metabolitleri bobreklerden atilir (44).

Antiinflamatuar etkilerini fosfolipaz A2 enzimini inhibe ederek gosterirler.
Boylece arasidonik asit olusumunu inhibe ederek hem sikloksilenaz hem de
lipoksijenaz yolunu bloke ederler. Bdylece biitiin eikazanoidlerin (prostaglandinlerin,
prostasiklinin, tromboksanlarin ve Idkotrienlerin ve bunlarin ara triinlerinin)
olusumunu azaltirlar. Bu eikazonoidlerin hepsi enflamasyon olusumunda degisik
derecede rol oynarlar (45). Ayrica antienflamatuar hiicrelerin sayisini  ve

aktivitelerini azaltirlar.

Antiemetik Etki; Kanser kemoterapisi esnasinda ortaya ¢ikan kusmalarda
fayda verirler. Ancak antiemetik etki mekanizmalar1 tam olarak netlik
kazanamamustir. Prostoglandin antagonizmasi tizerinden etki ettigi diisiiniilmektedir.

Bir bagka goriiste bu etkiyi endorfin salinimini artirarak gosterdigidir (43).

Deksametazonun ilk olarak kemoterapi alan kanserli hastalarda antiemetik
olarak etkili bir sekilde kullamilmis, erigkinlerde laparoskopik ve jinekolojik
cerrahide ve ¢ocuklarda tonsillektomi ve sasilik cerrahisinde postoperatif bulant1 ve

kusmanin profilaksisinde etkinligi gosterilmistir.
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Ayrica 6dem gelisimini Onlemek i¢in Ozellikle beyin 6demi tedavisinde,

spinal kord basilarinda, hematolojik malignitelerde, alerjik sokta, g6z damlasi ve

nasal sprey olarak da kullanilir (43).

2.8.3. Yan Etkileri

Yiiksek dozda ve uzun siire kullanildiklarinda ciddi yan etkiler goriilebilir. Bu

yan etkiler fizyolojik ve farmakolojik etkilerin siddetlenmesi seklindedir.

a)
b)

c)

d)

f)
9)
h)

)
k)

Istah ac1lmast, kilo alma, huzursuzluk,

latrojenik Cushing: Aydede yiizii, bufalo boyun vb.

Derinin ince ve frajil bir hal almasi, strialarin olusmasi, ekimoz, petesi,
eritem, yaralarin gec iyilesmesi, akneler,

Hiperglisemi, diabetes mellitus, hiperlipidemi, ateroskleroz, hipopotasemi,
sodyum tutulumu, 6dem, hipervolemi, menstruasyon diizensizligi,
amenore, empotans,

Osteoporoz, aseptik nekroz, miyopati,

Enfeksiyon riskinde artis,

Psikoz gibi psikiyatrik bozukluklar,

G0z i¢1 kullanildiginda subkapsiiller katarakt gelisimi,

Glokom, psodotiimdr serebri,

Peptik iilser kanamasi, perforasyon, gastrit, 6zofajit,

Ateroskleroza ve vendz tromboza egilim,

Cocuklarda biiylimenin baskilanmasi yan etkilerindendir (46).

Deksametazon’un tek kullanimlik uygulamalarinda yan etkilerinin az oldugu

gosterilmistir. Ayn1 zamanda antiemetik ve antienflamatuvar 6zelliklerinden dolay:

postoperatif 6demi ve agriyr azalttigi, boylece tonsillektomi sonrasi oral alimin

kalitesini artirdigin1 gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOD

Calisma 2014 yilinda Erzurum Atatiirk Universitesi Kulak Burun Bogaz
Kliniginde yapildi. Obstriiktif ve/veya enfektif nedenle tonsillektomi yapilmasi
planlanan 45’1 kiz ve 45’1 erkek, yas ortalamalar1 6,4 olan, 3-12 yas aras1 90 ¢cocuk
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin aileleri ile medikal ge¢misleri hakkinda
goriisiildii. Ozgegmis ve soygecmise yonelik bilgileri igeren detayli anamnez alind.
Astim, kalp veya bobrek yetmezligi, epilepsi, diyabet gibi kronik hastalia sahip olan
cocuklar ¢calismaya dahil edilmedi.

Klinik anamnezde; Bir yilda gegirilen tonsillit atagi sayisi, horlama, agz acik
uyuma, uyku apnesi, yutma gii¢liigii ve istah durumu sorgulandi. Operasyon oncesi
tiim hastalarin kilolarina bakildi. Aileler calisma hakkinda bilgilendirilerek yasal
izinleri alindi. Tonsillektomi genel aanestezi altinda soguk diseksiyon yontemi ile

yapildi, hemostaz bipolar koter yardimai ile saglandi.

Calismamizin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi T1bbi Etik

Kurulu’ndan yasal izinler alindi.

Hastalar 3 gruba ayrildu.

Grup 1: Kontrol grubu, tonsillektomi oncesi herhangi aneljezik madde veya

steroid uygulanmadi.

Grup 2:Tonsillektomi hemen 6ncesinde peritonsiller araliga ve 6n plikaya 0,5

mg/kg dozunda deksametazon enjekte edildi.

Grup 3:Tonsillektomi hemen 6ncesinde intravendz 0,5 mg/kg deksametazon

enjekte edildi.

Her bir grup 30 hastadan olugmaktadir. Tiim hastalar postoperatif 1. Saat, 4.
Saat, 8. Saat, 12. Saat, 16. Saat ve 20. saatlerde agr1 yoniinden degerlendirildi. Agr1

degerlendirilmesinde lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde, g¢ocuklarda
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kullanilmast uygun olan ve dokuz yiiz ifadesi iceren McGrath’s yiiz skalasi
kullanildi.

[¢] H |
e B
= B
‘ : _—
15 m A5 o

Sekil 1. Mc Grath Yiiz Skalas1

3.1. istatistiksel incelemeler

Verilerin analizinde SPSS bilgisayar programi kullanilmistir. Veriler sayi,
yiizde, ortanca, ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Gruplarin normal
dagilima uyum durumu Kolmogorov Smirnow Testi’yle analiz edilmistir. Gruplarda
her bir Sl¢lim ile iyilesme diizeylerinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi
kullanilmis, anlamli bulunan analizlerde farkin kaynaklandig1 grup/gruplar1 saptamak
amactyla yapilan ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bu test

ile yapilan analizlerde Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Bu testte anlamlilik
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diizeyi (p/ikili karsilastirma sayisi=p/3) p<0.017 alinmistir. Bu testin disindaki

analizlerde ise anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Calisma Erzurum Atatiirk Universitesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde
yapilmistir. Calismamiza 45 erkek 45 kiz ¢ocugu olmak {izere toplam 90 cocuk
alimmistir. Hastalarin yaslar1 3 ile 12 arasinda degismis olup ortalamasi 6,4 +/-
3,3’tiir. Hastalar randomize olarak 30 ar kisilik gruplar halinde intravenoz
deksametazon uygulanan grup, peritonsiller infiltrasyon uygulanan grup ve kontrol
gruplarina ayrilmistir.  Gruplar cinsiyet, kilo ve yas acisindan benzerlik

gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Tanimlayici Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Kontrol grubu | Intravensz Peritonsiller Ki kare
deksametazon deksametazon degeri

Yas 6,3+/-1,8 7,2 +/-2,6 56 +/-2,2 *7,8
P>0,05

Cinsiyet (m/f) | 16/14 12/18 17/13 #1,9
p>0,05

Kilo 19,9 +/-5,0 22,2 +/- 7,2 175+/-5/4 *8,5
P>0,05

*kruskal wellis test ki kare degeri
#ki kare testi pearson ki kare degeri

cinsiyet

M erkek gocuk
k= gocudu

Sekil 2. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi
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grup
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Sekil 3. Katilimcilarin Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi
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Sekil 4. Cinsiyete Gore Katilimcilarin Yas Dagilimi
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Sekil 6. Gruplara Gore Katilimeilarin Kilo Dagilimi

Gruplara gore 1. , 4., 8., 12, 16. , 20. saatlerdeki agr1 skorlar1 birbirinden
farklidir (p<0,001)(tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara Gore Olgiilen Agr1 Skorlarinin Dagilini

Intravendz Peritonsiller Kontrol grubu Kruskal-wallis
deksametazon deksametazon ortanca test ki kare
ortanca ortanca ortalama+/- degeri
ortalama+/-standart | ortalama+/-standart | standart sapma P degeri
sapma sapma
0,47 0,75 0,85 63,4
l.saat | 0,5+/-0,1 0,66+/-0,1 0,82+/-0,05 P<0.001
0,47 0,59 0,85 67,2
4.saat | 0,47+/-0,1 0,65+/-0,1 0,81+/-0,05 P<0,001
0,47 0,59 0,79 69,1
8.saat | 0,44+/-0,1 0,62+/-0,1 0,79+/-0,03 P<0,001
0,37 0,59 0,75 56,7
12.saat | 0,39+/-0,1 0,54+/-0,1 0,74+/-0,1 P<0,001
0,37 0,47 0,75 63,2
16.saat | 0,34+/-0,1 0,49+/-0,1 0,72+/-0,07 P<0,001
0,17 0,47 0,75 68,9
20.saat | 0,26+/-0,1 0,45+/-0,1 0,67+/-0,08 P<0,001
0,9
0,8
o7 LN\
0,6 =
0,5 _
* \_. =—¢—iv dexa
\ == peritons.inj.dexa
0,4
\ . kontrol
0,3 \
0,2 \
0,1
O T T T T 1
1l.saat 4. saat 8.saat 12.saat 16.saat  20.saat

Sekil 7. Gruplara Ait Agr1 Skorlarinin Ortanca Degerlerinin Cizgi Grafi ile Gosterilmesi
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Calismamizda grup degiskeni ile agr1 skorlarinin karsilastirilmasinda
Kruskal-Walls testi kullanildi. Tiim zaman dilimlerinde p < 0.001 olarak tespit edildi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1  belirlemek igin grup i¢i ikili karsilastirmalar yapildi. Ikili
kargilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p <0.017
olarak kabul edildi.

Gruplardaki farkliligin hangi gruptaki ol¢timden-olgtimlerden
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda (intravendz
deksametazon-kontrol grubu, peritonsiller deksametazon-kontrol grubu, intravendz
deksametazon-peritonsiller deksametazon) biitiin gruplardaki 6lgiimlerin anlamli bir
sekilde birbirinden farkli oldugu saptanmustir (p<0,001) (tablo3,4,5).

Tablo 3. Iv Deksametazon ve Peritonsiller Deksametazon Uygulanan Gruplarin Agr1 Skorlarinin
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirilmasi

Test Statistics®

yas kilo 1.saat 4.saat 8.saat 12.saat 16.saat 20.saat

Mann-

Asymp.
Sig. (2- ,011 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

tailed)

Whitney U 281,000 267,500 146,000 112,000 88,500 173,500 170,000 129,500

a. Grouping Variable: grup

Tablo 4. Iv Deksametazon ve Kontrol Gruplarin Agri Skorlarinin Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmasi

Test Statistics®

yas kilo 1.saat 4.saat 8.saat 12.saat 16.saat 20.saat
Mann-
Whitney 370,000 | 364,000 9,000 6,000 4,000 33,000 7,000 0,000
U
Asymp. ,231 ,203 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sig. (2-
tailed)

a. Grouping Variable: grup
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Tablo 5. Peritonsiller Deksametazon ve Kontrol Gruplarin Agr1 Skorlarinin Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastiriimasi

Test Statistics®

yas kilo 1.saat 4.saat 8.saat 12.saat 16.saat 20.saat
Mann-
Whitney 316,000 316,500 61,000 49,000 50,000 72,000 49,500 35,000
U
Asymp.
Sig. (2- ,044 ,048 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)

a. Grouping Variable: grup

0,25

0,2

0—\

o~

0,15

0,1

=@¢=1.-20. saatler arasi iyilesme
miktari

0,05

iv dexa

peritons.inj.dexa

kontrol

Sekil 8. 1. ve 20. Saatler Arasi Iyilesme Miktari

Birinci saatteki Olgiimlerle 20. saatteki Ol¢iim degerlendirmelerinin fark:

alinip, bu saatler arasindaki iyilesme miktarlar1 belirlenmistir. Burada amag birinci

saatten yirminci saate kadar olan iyilesme miktarlarini karsilagtirmaktir. Gruplara

gore 1.-20. saatler aras1 iyilesme miktari istatiksel olarak farklidir(p<0,001)(tablo6)
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Tablo 6. Birinci Saat ile Yirminci Saat Arasindaki Agr1 Azalmasinin Farklar

Intravendz peritonsiller kontrol grubu Kruskal wallis
deksametazon deksametazon ortanca ki kare degeri*
ortanca ortanca ortalama+/- P degeri#
ortalama+/- ortalama+/- standart sapma
standart sapma | standart sapma

Iyilesme 0,22 0,22 0,16 *15,0

miktari 0,23+/-0,1 0,21+/-0,1 0,15+/-0,1 #p=0,001

Farkliligin ~ peritonsiller ~ deksametazon-kontrol ~ grubu, intravendz

deksametazon-kontrol grubu karsilastirilmalarindan kaynaklandigi

(p=0,001)

belirlenmistir. Intravenéz deksametazon ve peritonsiller deksametazon arasindaki

iyilesme miktarlari ise benzer bulunmustur (p>0,005) (tablo7)

Tablo 7. Ikili Gruplardaki Agr1 Azalmasinin Karsilastiriimasi

Intravenoz Intravendz Peritonsiller
deksametazon- deksametazon- deksametazon-
peritonsiller kontrol grubu kontrol grubu
deksametazon Man whitney u Man whitney u
Man whitney u degeri degeri
degeri P degeri P degeri
P degeri

Iyilesme miktar1 384 223 234
P>0,05 P=0,01 P=0,01
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5. TARTISMA

Tonsillektomi Kulak Burun Bogaz pratiginde ¢ok sik uygulanan bir
operasyondur. Hemen her vakada goriilen postoperatif agri yalnizca korku ve
rahatsizlik yaratmaz, gida alimimi olumsuz etkiler, solunum gayretini sinirlar,
pulmoner komplikasyonlar i¢in predispozan faktér olusturur, hastanin hastanede
kalis stiresini uzatir. Bu nedenle postoperatif agrinin kontrol altina alinmasi

gerekmektedir.

Periferik dokuda hasar olustugunda iki nedenle agr1 olusur:

1. Doku hasart ile salman inflamatuar maddeler nosiseptorleri
duyarlilagtirarak agr1 esiginde diisiise ve sinyal iletiminde artisa yol agar.
Periferik sensitizasyon olusur.

2. Medulla spinalisteki néronlarin  uyarilabilirligini  artiran  santral

sensitizasyondur.

Preemptif olarak ila¢ uygulanarak santral sensitizasyon siireci engellenmis

olur, boylece postoperatif donemde agr1 kontrolii saglanmis olur (47, 48).

Deksametazonun  postoperatif =~ agr1  lizerine  etkisinin  oldugu,
mikrodiskektomilerde deksametazonla ameliyat yerinin irrige edilmesinin opioid
ajan kullamimini azalttigi ve taburcu olma siiresini azalttigi gosterilmistir(49).
Postoperatif agrinin azaltilmasinda peritonsiller deksametazon uygulamasinin
sonuglarn ¢eligkilidir. Kaygusuz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada peritonsiller
uygulanan deksametazon, bupivakain ve topikal lidokain ile karsilastirilarak
postoperatif agr1 iizerine etkileri degerlendirilmistir. Peritonsiller deksametazon
uygulanan grup ile bupivakain ve lidokain uygulanan gruplar arasinda postoperatif

agr skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bildirilmistir.(50)

Dalkiling ve ark.’nin yaptig1 calismada tonsillektomi dncesinde deksametazon
intravenoz (0.25 mg.kg-1) ve peritonsiller (4 mg) uygulanmis ve deksametazonun

postoperatif bulanti, kusma, agr1 ve kanama fizerindeki etkileri arastirilmistir.
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Postoperatif VAS degerleri incelendiginde ozellikle ilk iki saatte agri skorlarmin

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Montazeri ve arkadaslar1 tonsillektomi operasyonu uygulanan 62 c¢ocuk
hastaya peritonsiller deksametazon (0,5 mg.kg-1, maksimum doz 12 mg)
uygulamislar ve plasebo grubuyla deksametazon grubu arasinda bulanti, kusma, agri

ve analjezik gereksinimi yoniinden bir fark olmadigini bildirmislerdir (51).

Kaan ve ark.nin ise intravendz uygulanan deksametazonun (0,5 mg.kg-1)
postoperatif ilk 6 saatte plasebo grubuna gore agri skorlarin1 anlamli derecede

azalttigini bildirmislerdir (52).

Hermans ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismaya elektif tonsillektomi yapilan yaslari
2-8 arasinda degisen 147 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Anestezi indiiksiyonundan
sonra 1.gruba 0.15 mg/kg, 2. Gruba 0,5 mg/kg dozunda i.v deksametazon enjekte
edilmisg. Salin verilen kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda erken ve ge¢ post
operatif donemde her iki grupta da bulanti, kusma ve agr1 goriilme orani daha az
bulunmustur. 1. ve 2. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (53).

Basuni ve ark. nin yaptigi calismaya tonsillektomi yapilan yaslar1 6-12
arasinda degisen 120 cocuk dahil edilmis. Hastalar iki gruba ayrilarak 0.5 mg/kg
dozunda peritonsiller araliga ve i.v deksametazon enjekte edilmis, her iki gruba aym
zamanda peritonsiller 1 mg/kg dozunda levobupivakain yapilmis. Hastalar VAS ‘na
gore 24 saat boyunca takip edilmis. Post operatif 15. ve 30.dakikalarda gruplar
arasinda agr1 agisindan anlamli fark bulunmazken, 2.saat, 6.saat, 12.saat ve 24.
Saatlerde peritonsiller deksametazon yapilan grupta agrinin daha az oldugu tespit

edilmistir (54).

Aysenur ve arkadaglariin yaptiklar1 ¢alismaya elektif tonsillektomi yapilan
yaglar1 3-14 arasinda deg8isen 60 c¢ocuk hasta dahil edilmistir. Anestezi
indliksiyonundan sonra 1. gruba preinsizyonel peritonsiller deksametazon

enjeksiyonu, 2. gruba peritonsiller levobupivakain enjekte edilmis. 3. Grup kontrol
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grubuna peritonsiller salin enjeksiyonu yapilmis. 1. Saat, 4. Saat, 8. Saat, 12. Saat,
16. Saat, 20. Saat, 1. Giin, 2. Gilin, 3. Giin ve 7. Giinde mc grath agr1 skalasi
kullanilarak agr1 skorlamasi yapilmistir. Peritonsiller yapilan deksametazonun agri
giderme agisindan levobupivakain ve salin enjeksiyonu yapilan gruplara gore iistiin

oldugu saptanmistir.(55)

Wei Gao ve arkadaslari’nin yaptig1 calismaya elektif tonsillektomi yapilan
yaglar1 5-10 arasinda degisen 240 ¢ocuk dahil edilmistir. Anestezi indiiksiyonundan
sonra 80 kisiden olusan 1. gruba 0,5 mg/kg dozunda intravendz deksametazon, 80
kisiden olusan 2. gruba 0,5 mg/kg dozunda peritonsiller deksametazon infiltrasyonu
yapilmig, 80 kisiden olusan kontrol grubuna ise salin inflizyonu yapilmistir.
CHEOPS skalasina gore yapilan agr degerlendirilmesinde peritonsiller
deksametazon infiltrasyonunun intravenéz deksametazon uygulamasindan daha

iistlin oldugu bulunmustur. (56)

Cocuklarda tonsillektomi sonrasi bulanti ve kusmanin 6nlenmesi ve agrinin
azaltilmasinda deksametazonun tek basina veya diisiik dozlarda bagka ilaclarla
kombinasyonunda yararli etkilerini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Splinter ve
arkadaslar1 tonsillektomi operasyonu gegirecek 140 c¢ocuga cerrahi Oncesi 150
ugr.kg-1 deksametazon veya serum fizyolojik uygulamis ve deksametazonun serum

fizyolojik grubuna gore kusmayi belirgin olarak azalttigini gostermislerdir(57).

Madan ve arkadaslar1 0,25 mg kg-1 dozundaki deksametazonun ilk 24 saatte
postoperatif bulant1 ve kusma sikligint (% 66 - % 26) ve siddetini (% 51 - % 14)
onemli Ol¢iide azalttigini bildirmislerdir(58). Benzer olarak Kaan ve arkadaslari(50)
tarafindan intravendz deksametazonun(0,5 mg.kg-1) postoperatif agri, kusma ve oral
alim tizerine etkileri karsilagtirllmis ve postoperatif ilk 6 saatte deksametazonun
plasebo grubuna goére agri, oral alim, kusma skorlarin1 anlamli derecede azalttigi

bildirilmistir.

Tonsillektomilerde intravenéz tek doz deksametozunun tonsillektomi

sonrasinda morbiditeye etkisinin degerlendirildigi bir baska c¢alismada ise
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deksametazon ile emezisin ve agrinin azaldigi, postoperatif 1. giinde yumusak/solid

gida aliminin arttig1 gosterilmistir(59).

Aouad ve ark. tonsillektomi gecirecek c¢ocuklara anestezi indiiksi- yonu
sonrasit 0,5 mg/kg deksametazon veya salin uygulamiglar, postoperatif kusma
insidansi salin grubuna gore dnemli 6l¢iide hem uyanma odasinda hem de serviste
diistik bulunmugstur. Ayrica, oral alim kalitesi ve memnuniyet skoru yiiksek
bulunmus, ilk oral alim zamani ve intravendz hidrasyon zamani daha kisa

bulunmustur (60).

Elhakim ve ark.lar1 120 tonsillektomi ve/veya adenoidektomi gegirecek
¢ocuga anestezi indiiksiyonu sonrasi 0,5 mg/kg-1 deksametazon veya salin vermis ve
deksametazon grubunda plasebo grubuna goére postoperatif erken ve ge¢ kusma
sikligini, postoperatif agr1 skorunu daha diisiik ve ilk 24 saatteki oral alim kalitesini

daha yiiksek bulmuslardir (61).

Atatiirk Universitesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde 90 kisi iizerinde
yiirlitiilen ¢alismamiz, 3 gruptan ve her grup 30 kisiden olugmaktadir. Alinan
gruplardan birincisine ameliyat sirasinda insizyon yapilmadan 5 dakika once tek
dozluk 0,5 mg/kg dan intra ven6z deksametazon, ikincisine 0,5 mg/kg dan tek dozluk
peritonsiller deksametazon infiltrasyonu uygulanmis, iiglincii gruba bir girisimde
bulunulmamis ve bu grup kontrol grubu olarak tasarlanmistir. Her bir katilimcinin
1.4.8.12.16.20. saatlerde mc grath yiiz skalasina gore agri skorlar1 olgiilerek

uygulamalarin etkinligi saptanmaya ¢alisilmistir.

Yapilan analizde intraven6z deksametazon yapilan, peritonsiller
deksametazon infiltrasyonu yapilan ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet ve kilo
acisindan benzer oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu katilimcilarin benzer 6zelliklere

sahip oldugunu gostermektedir.

Gruplara gore 1., 4., 8., 12, 16., 20. saatlerdeki agr1 skorlar1 birbirinden
farklidir. Buna gore her bir 6lgiimde intravendz deksametazon uygulanan grubun agri

skorunun en diisiik, kontrol grubunun en yiiksek, peritonsiller deksametazon
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infiltrasyonu uygulanan grubun agr1 skorunun ise bu iki grubun arasinda degerler

aldig1 gortilmiistiir.

Literatiire bakildiginda Kaan ve arkadaslarinin, Hermans ve arkadaglarinin
bulgular1 c¢alismamizdaki intravendz deksametazon ile kontrol grubu iliskisi
sonuglarimizi  desteklerken, montazeri ve arkadaslarinin c¢alisma sonuglari
peritonsiller deksametazon infiltrasyonu ile kontrol grubu karsilagtirmasi
sonuglarimizla c¢elismektedir. Wei Gao ve arkadaglarinin yaptigr c¢alismada
peritonsiller deksametazon infiltrasyonu uygulanan grup ile intravendz deksametazon

uygulamasinin yapildigi grup arasindaki iliski sonuglarimizla gelismektedir.

Su ana kadarki tartismamiz ameliyat kosullarindan her bir katilimecinin benzer
sekilde etkilendigi varsayilmis ve ila¢ uygulamalarinin etkinlikleri bu temel iizerine
analiz edilmis ve tartisilmistir. Oysa bu durum her zaman miimkiin olmayabilir. Baz1
calismalarda ameliyat siiresi, kanama miktart vb. 6zellikler incelenerek ameliyat
travmasinin benzer oldugu vurgulanmaya calisilsa da bunu tamamen oOl¢mek
miimkiin goriinmemektedir. Iste calismamizda ameliyat uygulamasi sirasindaki
travmanin etkisini diglamak ya da en azindan smirlamak amaciyla farkli bir yol
izlenmistir. Bu amagla ilacin 1. Ve 20. Saatlerindeki 6l¢iim degerlerinin farka
aliarak 1-20. Saatleri arasindaki iyilesme miktarlar1 karsilastirilmistir. Boylece
uygulamalarin 1. Saatten sonraki ilaca bagli ya da spontone iyilesme miktarlarinm
daha iyi degerlendirme imkam olacaktir. Iv deksametazon ve peritonsiller
deksametazon uygulanan gruba ait iyilesme miktarlar1 kontrol grubuna ait skorlardan
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu her iki uygulamanin ise yaradigimi gostermektedir.
Intravenéz deksametazon ve peritonsiller deksametazon uygulamalarinin iyilesme
miktarlarinin ise benzer oldugu gorilmistir. Bu sonu¢ 1. saatten sonra bu

uygulamalarin birbirlerine istlinliigiinii olmadigin1 gostermektedir.
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6. SONUC

Ameliyat kosullart ve travma miktar1 benzer kabul edildiginde intravendz ve
peritonsiller deksametazon infiltrasyonu uygulamalarinin ise yaradigi, intravendz
deksametazon  uygulamasinin  peritonsiller =~ deksametazon  infiltrasyonu
uygulamasindan daha iyi bir sekilde agriyr azalttigi goriilmiistiir. Uygulamalarin 1.-
20. Saatteki iyilesme miktarlarinin birbirine benzer oldugu ancak her iki

uygulamanin da agriy1 etkin sekilde diistirdiigii belirlenmistir.
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