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Ozet:

Tonsillektomi sonrasi agrinin azaltilmasinda steroidlerin etkisini arastirmak icin tonsillektomi yapilan 10’u
kadin 24 hastanin sag tonsiller fossasina uzun etkili bir steroid olan triamsinolon asetonid (Kenakort- A)
enjeksiyonu yapilirken, serum fizyolojik enjeksiyonu yapilan sol taraf kontrol olarak alindi. Post operatif
agr1 birinci, onikinci saatler ile birinci, yedinci ve onuncu giinlerde agr1 siddeti agr1 yok, hafif agri, orta ve
siddetli agr1 olarak degerlendirildi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda agri siddeti steroid uygulanan tarafta
kontrol tarafindan daha az idi. Bu yontem kolay uygulanabilirligi, maliyetinin diisiik ve komplikasyonu
olmamasi nedeniyle tonsillektomi sonrasinda agr1 palyasyonu icin dnerilebilir.
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Tonsillektomi Kulak Burun Bogaz pratiginde
en sik yapilan operasyondur (1,2). Rekiirren
tonsillit, peritonsiller apse ve obstriktif hipertrofi,
tonsillektomi endikasyonlar1 igerisinde en sik
rastlanilanlaridir. Tonsillektomi sonrasinda agri,
kanama, tonsil lojunda enfeksiyon, kulak agrisi,
yutma gligligii, ses ve konusma bozuklugu
siklikla goriilen yakinmalardir (1,2).

Agr tonsillektomi sonrasi hemen her vakada
goriilmektedir. Bu nedenle agriy1 azaltmak igin
degisik yontemler denenmistir. Bu konuyla ilgili
olarak tonsillektomi sirasinda tonsil lojuna bir
lokal anestezik olan bupivakaine ve bir steroid
olan deksametazon enjekte edilerek c¢ok sayida
calisma yapilmistir (3,4,5,6,7,8,12) .

Bu ¢alismada lokal anestezi ile tonsillektomi
yapilan bir grup hastada tonsil lojuna uzun etkili
bir  steroid olan  Triamsinolon asetonid
enjeksiyonunun agri  kontroliindeki etkinligi
arastirildi.
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Premedikasyon ig¢in hastalara Diazem ampiil IM
olarak uygulandi. Ameliyat sirasinda uyumsuzluk

gosteren ya da tonsiller yapisiklik, atrofi,
hipertrofi nedeniyle ameliyat sonrasinda
komplikasyon (hemoraji) gelisen ve g¢esitli

nedenlerle ortalama operasyon siiresinden daha
fazla operasyonda kalan vakalar ¢alismaya dahil
edilmedi.Vakalara ameliyathane kosullarinda ayni
cerrah tarafindan  lokal anestezi (jetokain )
altinda klasik disseksiyon yontemiyle
tonsillektomi uygulandiktan sonra sag tonsil
lojuna 50 mg dozunda Triamsinolon asetonid
(Kenakort-A) enjekte edilirken sol taraf kontrol
olarak alindi. Cerrahi sirasinda  hemostaz igin
tonsil lojuna 3/0 krome catgut ile siitur uygulandi.
Hemostaz i¢in  elektrokoter  uygulanmadi.
Postoperatif calismaya alinan higbir hastaya
antibiyotik ve agr1 kesici uygulanmadi. Tim
hastalar post operatif 2. saatten sonra soguk ve
yumusak gidalarla (dondurma,soguk siit) oral
beslenmeye basladi. Ameliyat1 takiben hastalara
agri siddeti ile ilgili (6zellikle yutkunma
sirasinda) sorgulama; dordiincii, onikinci ve
yirmiddrdiincii saatlerle kontrole ¢agrildiklar
yedinci ve onuncu giinlerde yapildi. Agri siddeti
skorlanarak belirlendi. Hi¢ agrist olmayana 0
puan, hafif agrisi olana 1 puan, orta siddetli agrisi
olana 2 puan ve ¢ok siddetli agr1 yakinmasi olana
3 puan verilerek her iki taraf tonsil loju i¢in ayri
ayr1 kaydedildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 23.6 (14-37) olan vakalarin 14’i
erkek (%58.3 ) ve 10’u kadindi (%41.7).
Vakalardan elde edilen agr1 skalasi sonuglar
tablo 1 de oOzetlenmistir. Steroid uygulanan
tarafta dordiincii saatte yirmi vakada hafif, iki

60 Van Tip Dergisi, Cilt: 9, Say1: 2, Nisan/2002



Tonsillektomi Sonrast Agri Kontroliinde Uzun Etkili
Lokal Steroid Etkisi

Tablo I: Tonsillektomi sonrast agri siddetinin zamana ve gruplara gére dagilimi

Agri 4 .saat 4 .saat 12.saat  12.saat  24.saat 24.saat 7.giin 7.giin 10.giin  10.giin
siddeti sag sol sag sol sag sol sag sol sag sol
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vakada orta derecede agr1 yakinmasi varken,
siddetli agr1 higbir vakada yoktu. Kontrol
tarafinda li¢ vakada siddetli agr1 yakinmasi,bes
vakada orta siddette, onbes vakada hafif agn
vardi.Dordiincii saatte steroid uygulanan taraf ile
kontrol tarafi arasinda agri siddetleri agisindan
Wilcoxon testine gore anlamli fark vardi (Z=-
2.66, P=0.007). Onikinci saat sonunda sag tarafta
dort vakada orta derecede, alti vakada hafif
derecede agr1 varken higbir hastada siddetli agri
yakinmas1 yoktu. Bu saatte kontrol tarafinda bes
hastada siddetli agri, yedi vakada orta derecede
ve 10 vakada hafif derecede agr1 yakinmasi vardi.
Onikinci saat icin test tarafi ve kontrol tarafi
arasinda agr1 siddetleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (Z= -3.82, P=0.0001).
Yirmidordiincii saatte steroid tarafinda dort
vakada hafif derecede agri1 yakinmasi varken, orta
ve siddetli agr tarif edilmedi. Kontrol grubunda
ise 10 vakada hafif, dort vakada orta, dort vakada
ise siddetli derecede agr1 tarif ediliyordu.
Yirmidordiincii saat i¢in test tarafi ile kontrol
tarafl arasinda agr1 siddetleri agisindan istatiksel
olarak anlamli fark vardi (Z=-3.72 , P=0.0002 ).
Yedinci giinde test tarafinda yalnizca iki vakada
hafif agr1 yakinmasi varken, kontrol tarafinda
dort vakada hafif, iki vakada orta siddette agri
vardi.Yedinci giinde her iki taraf arasinda agr
siddetleri acisindan anlamli fark vardi (Z=-2.20,
P=0.027).

Tabloll: Test tarafi ile kontrol tarafi arasinda agri
siddetleri a¢isindan Wilcoxon Testi sonug¢lart

4.saat Z=-2.66 P=0.007
12.saat Z=-3.82 P=0.0001
24.saat Z=-3.72 P=0.0002
7.giin Z=-2.20 P=0.027
10.giin Z=-1.34 P=0.17

Onuncu giinde steroid uygulanan tarafta dort
vakada hafif agr1 yakinmasi varken, kontrol
tarafinda altt vakada hafif derecede agn
yakinmasi vardi. Onuncu giinde test tarfi ile
kontrol tarafi arasinda agri siddetleri agisindan
Wilcoxon testine gore istatiksel olarak anlamli

fark yoktu (Z=-1.34, P=0.17). Istatiktisel bulgular
tablo 2 de Ozetlenmistir. Tonsiller fossada yara
yerinin iyilesme siiresi bakimindan test tarafi ile
kontrol tarafi arasinda belirgin bir fark
saptanmadi.

Tartisma

Tonsillektomi sonrasi iyilesme primer kapatma
gerekmeyen agik yara iyilesmesidir. Tonsiller
fossanin  skar ve graniilasyon dokusuyla
kapanmasi siirecinde yara yiizeyi uzun siire oral
patojenlerle ve gidalarla temas eder ve irrite olan
sinir uglar1 postoperatif donemde agriya neden
olur (1,2,3). Tonsillektomi kulak burun bogaz
pratiginde ¢ok sik uygulanan bir operasyon

olmasi nedeniyle ayrica hemen her vakada
goriillen postoperatif agri, gida alimi ve
konusmay1 olumsuz etkilediginden mutlaka

kontrol altina alinmasi1 gereken bir semptomdur.
Bu amagcla literatiirde steroid, lokal anestezikler
ve antienflamatuar aneljeziklerle  yapilmis
calismalar mevcuttur (3,4,5,6,7,8,12).

Steroid kullanilarak yapilan g¢aligmalarda daha
cok kisa etkili deksametazon kullanilmistir.
Deksametazonun tonsillektomi sonrast agr
kontroliinde kontrol gruplarina gore belirgin bir
istiinligi bulunmamistir (4,13,14). Ancak bazi
calismalarda deksametazonun postoperatif
kusmanin kontroliinde etkili oldugu belirtilmistir
(8). Tonsilektomi sonrasi agri kontrolii i¢in bir
lokal anestezik olan bupivakain kullanan Vasan
ve ark (4) da, kontrol ve test grubu arasinda fark
saptamamislardir.  Operasyon sonrasit hastanin
erken taburcu olmasi, iy ve giliciine erken
baslamas1 i¢in gecen siireyi kisaltmaya yonelik
¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (3,4,5,6,7,8,12).

Bizim ¢aligmamizda yara iyilesmesi {izerine
uzun etkili steroidin test tarafi ile kontrol tarafi
arasinda bir fark olmamasina ragmen, test
tarafinda agr1 yakinmasinda Wilcoxon testine
gore anlamli fark olmasi ve literatiirde yer alan
cok sayida caligmada steroidlerin agri, bulanti ve
6demi azalttigi ve buna bagl olarak hastalarin
daha erken giinliik aktivitelerine kavustuklari
g06zoniine alinarak tonsillektomi sonrasi tonsiller
fossaya steroid enjeksiyonu yapmayi tartismaya
deger buluyoruz.
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Yuca ve ark.

Use Of Long Acting Local Corticosteroid

In The Pain Control Following
Tonsillectomy
Abstract:

Long acting corticosteroid triamsinolon asetonid
(Kenakort-A) was used in 24 patients (14 males, 10
females) who underwent tonsillectomy to determine
the effect of corticosteroid on decreasing pain
following tonsillectomy. After the operation, while
the drug was injected into the right tonsillar fossa,
Physicologic saline was injected into the left side and
the last side was accepted as control. Post-operative
pain severity was assessed according to the patients’
expressions and it was scored as no pain, mild,
moderate, and severe pain on the first, g™ 12t 24"
hour, 7" day and 10™ day following operation. The
pain severity was significantly decreased in the drug-
injected side (right side) in the vast majority of the
patients.

This technique can be used in decreasing of pain
following tonsillectomy in non-contraindicated cases
because of easily applicability, low cost effectiveness
and no complication.

Key words: Tonsillectomy, postoperative pain, steroid
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