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ameliyat sonrasi agr1 uizerine etkisi
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Ozet

Amag: Inguinal herni tamirlerinde ameliyat 6ncesi ve
sonrasi uygulanan lidokain infiltrasyonunun ameliyat son-
ras1 agr1 lizerine etkisini karsilagtirmak.

Yontem: Inguinal herni tanisiyla ameliyat edilen 2-9
yaslarinda, 81 cocuk prospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar ii¢ gruba ayrildi: kontrol grubuna (n=20) sade-ce
herniyektomi yapildi. Preinsizyonel gruba (n=35) in-
sizyondan 5 dk once, postinsizyonel gruba (n=26) ise her-
niyektomi sonrasi insizyon bolgesine 5 mg/kg lidokain %
1 infiltre edildi. Olgularin agr1 siddeti 4 kademeli agri
skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 69’u erkek, 12’si kiz idi. Olgularin
36°sinda herni sag kasikta, 31°inde sol ve 14’sinda bilate-
raldi. Ortalama yas, kontrol grubunda 3.6+1.9 yil, prein-
sizyonel grupta 4.3£2.01 y1l ve postinsizyonel grupta
3.3#1.6 yildi. Postoperatit agri skoru ortalamalar1 prein-
sizyonel grupta 0.65+£0.75, postinsizyonel grupta
0.80+£0.87 ve kontrol grubunda 1.7+0.78 idi. Preinsizyo-
nel ve postinsizyonel gruplar arasinda anlamli farklilik
yokken kontrol grubundaki olgularin agr1 skorlar1 anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0.001). [s1][s2] Ilk agr1 kesici kul-
lanma zamani, preinsizyonel grupta 128.4446.08 dk, post-
insizyonel grupta 83.6+29.88 dk ve kontrol grubunda
27.2+14.9 dk olup, bu siire preinsizyonel grupta diger iki
gruba gére anlamli 6l¢iide uzundu (p<0.001).

Sonug¢: Ek arac ve deneyim gerektirmeyen peroperatif
lokal lidokain infiltrasyonu, herniyektomi sonrasi goriilen
agriy1 azaltmada etkili, giivenli ve uygulanmasi kolay bir
yontem gibi goriinmektedir. Ayrica, lidokainin ameliyat
oncesi infiltrasyonu ile daha uzun bir postoperatif agrisiz
donem saglanmaktadir.
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Summary

The effect of lidocain infiltration applied pre or post-
operatively on postoperative pain after inguinal hernia
repair

Aim: To compare the effect of lidocain infiltration applied
pre or postoperatively on postoperative pain after inguinal
hernia repair.

Method: Eighty-one children between 2 to 9 years of age
who underwent inguinal hernia repair were reviewed
prospectively. The patients were divided into three
groups. Control group patients (n=20) underwent herniec-
tomy alone. Five mg/kg lidocain 1 % was infiltrated into
the incision area 5 minutes before incision in preincisional
group (n=35) and at the end of operation in postincisional
(n=26) group. The severity of postoperative pain was
evaluated by 4 staged pain scale.

Results: Sixty-nine were boys and 12 were girls. Thirty-
six had right-sided, 31 had left-sided, and 14 had bilateral
inguinal hernia. The mean age was 3.6%1.9 years in con-
trol, 4.3+2.01 years in preincisional, and 3.3%1.6 years in
postincisional group. The mean postoperative pain score
was 0.65+0.75 in pre-incisional group, 0.80+0.87 in post-
incisional group, and 1.740.78 in control group. While
there was no significant difference between study groups,
the postoperative pain score was significantly higher in
control group compared to lidocain groups (p<0.001). The
first analgesic demand time was 128.4+46.08 minutes in
pre-incisional, 83.6+29.88 in post-incisional, and
27.2414.9 in control group. The first analgesic demand
time was signiticantly higher in pre-incisional group com-
pared to others (p<0.001).

Conclusion: Perioperative local infiltration of lidocain,
which does not need additional equipment and experi-
ence, seems to be easy to perform, safe, and effective in
decreasing postoperative pain after hernioplasty. In addi-
tion, the pre-incisional infiltration of lidocain allows more
long postoperative painless period.

Key words: Hernia, repair, children, pain, lidocain

17



Giris

Inguinal herni onarimi cocuk cerrahisi kliniklerinde
en fazla yapilan ameliyatlardan biridir. Bu hastala-
rin postoperatif donemde normal giinliik aktivitele-
rine donmelerini engelleyen en énemli sorun ameli-
yat sonrasi agrilardir (). Bu operasyonlardan sonra
olusan agrinin tedavisinde lokal anesteziklerle cilt
infiltrasyonu da kullamlmaktadir 3:4:5.6), Ancak lo-
kal anestezik, cerrahi uyarandan sonra uygulandi-
ginda, periferik hipersensitivite ve santral sinir siste-
mi hipereksitabilitesi gelismis olacagi ve bunun ne-
den oldugu postoperatif agrinin yeterince dnleneme-
yecegi ileri siiriilmektedir (©), Fakat agrili uyaran
baglamadan 6nce analjezinin saglanmasi olarak ta-
nimlanan preemptif analjezinin klinik pratikte etkin-
ligi ile ilgili celiskili sonuglar bildiren caligmalar
mevcuttur (2:5.0),

Bu calismada, yara bolgesine lokal olarak insizyon
oncesi ve sonrasi infiltre edilen lidokainin inguinal
herni tamiri sonrasi gelisen agr1 {izerine etkisi arasti-
rildi. Kullanilan yontemlerin etkinligi postoperatif
agr1 skalasi ve ilk analjezik kullanim siiresi goz onii-
ne almarak degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Inguinal hernisi olan ve 2-9 yaslarinda 81 ¢ocuk,
fakiilte etik kurulu ve ailelerin yazili onay1 alindik-
tan sonra ¢alismaya alindi ve prospektit olarak de-
Sgerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut agir-
Iiklar1 ve herni tarafi kaydedildi.

Premedikasyon yapilmayan olgulara operasyon
odasinda damar yolu agildi ve 1/3 izomiks soliisyo-
nu 5 ml/kg/saat hizinda infiizyon uygulandi. Aneste-
zi indiiksiyonu maske ile halotan ya da uyumsuz ¢o-
cuklarda propofol 2.5 mg/kg IV verilerek saglandi
ve tiim olgular siiksinilkolin 2 mg/kg verildikten
sonra entiibe edildi. Anestezi idamesi % 50 oksijen-
azotprotoksit icinde % 1 halotan ile saglandi. Kas
gevsemesi gerektikce vecuronium 0.05 mg/kg IV
yapildi.

Olgular ti¢ gruba ayrildi: kontrol grubu ¢ocuklara
(n=20) lidokain infiltrasyonu uygulanmazken prein-
sizyonel gruptaki olgulara (n=35), insizyondan 5
dakika dnce insizyon yapilacak bolgeye 5 mg/kg
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lidokain (Xylocain, ASTRA, isveg) serum fizyolo-
jik ile % 1 konsantrasyonda olacak sekilde
sulandirila-rak infiltrasyon seklinde yapildi.

Postinsizyonel grupta (n=26) ise ayni miktarda li-
dokain, herni onarimi sonrasi cilt kapatilmadan he-
men Once insizyon hattina infiltrasyon seklinde ya-
pildi. Lokal anestezi sirasinda veya ameliyattan
sonra hastalarin higbirinde komplikasyon goriilme-
di.

Hastalar ameliyat sonrasi derlenme odasina alindi
ve 2 saat gbzlendi. Hastalarin hangilerine lidokain
infiltrasyonu yapildigir hangilerine yapilmadigi
hastalarin degerlendirmelerini yapan hemgsirelere
bildirilmedi. Postoperatif agrinin siddeti, ameliyat-
tan sonra her yarum saatte bir [A3] Uckunkaya ve
arkadaglarinin kullandigir agri skorlamasi ile
degerlendirildi (Tablo 1) (). Hastalara ameliyat son-
rasi 4. ve 12. saatlerde agri skorlamasi tekrar
yapilarak uyanik ve oryante, vital bulgulari stabil,
yiirtirken ¢ok az bir yardima ihtiya¢c duyan ve
agizdan beslenmeyi tolere eden olgular taburcu edil-
di. Hastalardan agri skorlamasi 2 veya daha fazla
olanlara tek doz parasetamol suppozituvar 30 mg/kg
dozda rektal yoldan verildi. Ayni giinde evine gon-
derilen hastalarin ailesiyle operasyondan 24 saat
sonra telefonla irtibat kuruldu ve hastalarin sikayet-
lerinin olup olmadigi 6grenildi [A4].

Istatistiksel analiz, yas ve viicut agirliklar1 i¢in
“Student’s t-test”; cinsiyet, herni tarafi ve her bir
agri skalasindaki olgularin oranlari icin ki kare;
sozel agr1 ve davranissal cevap skorlar1 degerleri-
nin gruplar arasi karstlastirilmasi igin ise “Krus-kall
Wallis” testleri kullanilarak yapild1. Veriler ortala-
mazstandart sapma olarak verildi ve p<0.05 istatis-
tiksel agcidan anlamli diizeyde farklilik olarak kabul
edildi.

Tablo 1. Agr1 degerlendirme skalasi.

Agr1 Sozel Agr1
Skoru Degerlendirilmesi

Davramssal Cevap

Agr1 yok Uyanik, sakin, huzurlu

Hafif agn Huzursuz, endiseli ancak koopere
Orta giddette agr1 Agliyor, huzursuz

Siddetli agr Ajite kontrol edilemiyor
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A. Onen ve ark., Inguinal herni tamirlerinde ameliyat ncesi ve sonrasi uygulanan lidokain infiltrasyonunun ameliyat sonrasi agri iizerine etkisi

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo II’de gos-
terilmistir. Olgularin ortalama yasi, kontrol grubun-
da 3.6%1.9 yi1l, preinsizyonel grupta 4.31£2.01 y1l ve
postinsizyonel grupta ise 3.3+1.6 yil idi. Her ii¢
grup arasinda yas, cinsiyet, viicut agirliklar1 ve herni
taraf1 agisindan istatistiksel bir fark bulunamadi.

Postoperatif agr1 skoru ortalamalar1 preinsizyonel
grupta 0.65+0.75, postinsizyonel grupta 0.80+0.87
ve kontrol grubunda 1.740.78 olup, preinsizyonel ve
postinsizyonel gruplar arasinda farklilik yokken,
kontrol grubundaki olgularin agr1 skorlart istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.001). Ben-
zer sekilde her bir agr1 skorlamasindaki olgularin
oranlar1 incelendiginde hi¢ agrisi olmayan ¢ocukla-
rin her iki tedavi grubunda da kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan anlamli diizeyde fazla oldugu go-
riildii (p<0.001) (Sekil 1). Fakat tedavi gruplari ara-
sindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildi. Postoperatif 24 saat sonunda gruplar arasin-
da ameliyat sonrasi agr1 agisindan anlamli fark yok-
tu.

flk agr1 kesici uygulama zamani, pre-insizyonel

Tablo 2. Hastalarin gruplara gore demografik ozellikleri.

Kontrol  Preinsizyonel Postinsizyonel

(n=20) (n=35) (n=26)
Ortalama yas (y1l)  3.6+3.14 4.3+3.92 3.3£3.09
Erkek/Kiz 17/ 29/6 23/3
Ort. viicut agirhign  15.246.69 15.7£9.74 13.947.31
(kg)
Herni tarafi:
Sag 9/20 (% 45) 15/35 (% 42.9) 12/26 (% 46.2)
Sol 6/20 (% 30) 15/35 (% 42.9) 10/26 (% 38.5)
Bilateral 5/20 (% 25) 5/35 (% 14.3)  4/26 (% 15.4)
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* Diger iki gruba gore anlaml1 farklilik, p<0.001

Sekil 1. Olgularn her bir agr1 skalasina gore dagihimi.
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* Diger iki gruba gore anlamli farklilik (p<0.001), 7: Kontrol
grubuna gore anlamli farklilik (p<0.05).

Sekil 2. Tlk analjezik uygulanma zamanlari.

grupta 128.4+£46.08 dk, post-insizyonel grupta
83.6£29.88 dk ve kontrol grubunda 27.2+14.9 dk
olup, bu siire preinsizyonel grupta diger iki gruba
gore istatistiksel olarak anlamli l¢iide uzun bulun-
du (p<0.001) (Sekil 2). Calismaya alinan olgularda
ne uygulanan analjezi yontemlerine bagli ne de cer-
rahi komplikasyon olmadi.

Tartisma

Postoperatif agri, cocuk yas grubunda inguinal herni
tamiri sonrasi erken donemde sik karsilasilan bir
sorundur. Herni tamiri sonrasi ¢ocuklarin ayni giin
taburcu edilerek kisa zamanda giinliik aktivitelerine
geri donmeleri amaglanir. Cocuklarda postoperatif
analjezi saglanmasi daha konforlu bir postoperatif
donem saglamanin yaninda hastanede kalis siiresini
kisaltabilir ve postoperatif morbiditeyi azaltabilir.

Cerrahi travmadan 6nce analjezik uygulanmasinin,
spinal kordda posttravmatik duyarliligi ve sekonder
hiperaljeziyi azaltabilecegi deneysel olarak gosteril-
mistir (10), Béylece, agrili uyaridan énce agrinin te-
davi edilmesi olarak tanimlanan preemptif analjezi
yonteminin, postoperatif agrinin siddetini ve siiresi-
ni azaltacag: iddia edilmistir. Fakat klinik pratikte,
preinsizyonel ve postinsizyonel lokal anestezik in-
filtrasyonlarinin analjezik etkilerini arastiran ¢alis-
malarin sonuglari geliskilidir. Ejlersen ve ark. (©)
preemptif analjezinin etkinligini arastirdiklar1 calis-
malarinda, lokal anestezik infiltrasyonunu cerrahi
uyarandan once uygulandiginda postoperatif agri
skorlarinin postinsizyonel gruptan farkli olmadigint
fakat ilk analjezik verilme siiresinin uzadigini tespit
etmislerdir. Fakat bir bagka ¢alismada ne agr1 skor-
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larinda ne de ilk analjezik ihtiya¢ zamaninda farkli-
lik saptanmamistir 5, Ejlersen ve ark. (©) insizyon
oncesi lokal anestezik yapilan hastalarda insizyon
sonrasi gruptakilerden daha az ve daha gec analjezik
ihtiyaci duyulmasinin nedeni olarak, normal dokuya
verilen lokal anestetik maddenin cerrahi disseksiyon
ile anatomik yapist bozulmug dokuya verilen ilagtan
daha iyi emilmesi seklinde agiklamiglardir. Calisma-
mizda, pre ve postinsizyonel gruplardaki olgularin
agr1 skorlarma gore analjezi kalitesi kontrol grubuna
gore daha iyi iken iki tedavi grubu arasinda farklilik
saptanmamustir. Ancak, ilk analjezik gereksinimi
siiresi preinsizyonel grupta diger iki gruba gore an-
laml1 derecede daha uzun bulundu.

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesindeki gii¢liik-
ler, kontrol gruplarinda da analjezinin saglanmasi z-
orunlulugu, intraoperatif donemde kullanilan opioi-
dler ve azot protoksit, bazen cerrahi uyarinin santral
agir1 duyarliliga neden olabilecek kadar giiclii olma-
masi gibi nedenler, preemptif analjezi ile ilgili calis-
malarin farkli sonuclar vermesine neden olabilir (®).
Preemptif analjezi uygulamalarinda, tedavinin sa-
dece insizyondan once uygulanmasi yeterli degildir.
Siddetli agrili uyaranlarin cerrahi iglem sirasinda
doku hasarma bagh olarak salinan kimyasal madde-
ler nedeniyle de olusabilecegi ve buna bagl santral
duyarlilik gelisebilecegi de goz oniine alindiginda,
uyarinin etkin bir sekilde blokajina cerrahi islemden
once baslanmali, perioperatif ve postoperatif do-
nemde siirdiiriilmelidir ). Caligmamizda preinsiz-
yonel olarak lidokain uygulanmasi, intraoperatif do-
nemde azot protoksit kullanilmas1 ve postoperatif
donemde de gerektiginde rektal parasetamol uygu-
lanmast ile olgularin % 80’inde etkin bir analjezi
(agr1 skoruna gore O ve 1 diizeyinde) saglandi.

Cocuklarda postoperatif analjezinin etkinligi ile
ilgili caligmalarda 6nemli noktalardan biri de iletisi-
min gii¢ oldugu cocuk yas grubunda hatta sozel ile-
tisimin miimkiin olamayacagi daha kii¢tik ¢ocuklar-
da ve bebeklerde agr1 gibi subjektif bir duyunun de-
gerlendirilmesi ile ilgili sorunlardir. Biz, bu calis-
mamizda sozel iletisim kurulabilen ¢ocuklarda 4
kademeli agr1 skoru, daha kiiciik cocuklarda ise dav-
ranigsal cevap skoru kullandik.

Cocuklarda inguinal herni tamiri sonrasinda olusan
agrinin onlenmesine yonelik bir ¢ok yontem ve ilag
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kullanilmigtir. Kullanilan bu ajanlarin analjezik et-
kinligi kadar giivenilirligi ve yan etkilerinin az
olmast da goz oniinde bulundurulmalidir. Pediatrik
cerrahide postoperatif analjezi saglamak amaciyla
kaudal, epidural ya da spinal blok gibi yontemler de
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin tiimii medulla
spinalis diizeyinde nosisepsiyon blokajina neden
olan santral bloklar olup nadiren ciddi komplikasy-
onlara neden olabilmektedir (7). Sistemik olarak kul-
lanilan opioidler ise agir1 sedasyon, solunum dep-
resyonu gibi yan etkilere neden olabilmektedir. in-
filtrasyon anestezisi yontemi dikkatli uygulandigin-
da giivenilirligi yiiksek, maliyeti diisiik, zaman kay-
bina neden olmayan bir yontemdir. Calismamizda,
olgularin hi¢birinde uygulanan analjezik yonteme
bagli komplikasyon gelismedi.

Bu calismamizda, basit, giivenilir, ek ara¢ ve dene-
yim gerektirmeyen bir yontem olan yara yerine
lidokain infiltrasyonunun, inguinal herni tamiri son-
rast goriilen agriyr onlemede veya azaltmada etkili
bir yontem oldugu, bu islemin insizyon Oncesi ya-
pilmasi ile daha uzun bir postoperatif agrisiz done-
min saglanabilecegi sonucuna vardik.
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