RINOPLASTI: AGRILI BiR GIRISIM MiIDIR?
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OZET

Bu ¢alismayla, vinoplasti ameliyatt sonrast agye diizeyinin
saptammasinl ve ek girigimlerin agr diizeyine etkilerinin
degerlendirilmesini amagladik.

Kapali vinoplasti teknmigi ile opere edilen 24 hasta ¢aliymaya
dahil edildi. Ek olarak 13 hastada (%54,1) septum ve 12
hastadc (%50) konka cerrahisi de uygulandr. Amelivat dncesi
damar yolu uygulanmast sirasida ve ameliyat sonrast i, 6,
12, 24, 48, 72. saatler ve 7. giinde, Girsel Analog Cizelge
(VAS) ile hastalarin agr diizeyleri degerlendirildi. Ameliyat
dncesi damar yolu wygulamasi, diger amelivat sonrast
diénemlerle karsilastirtldi. Tek bagmna rinoplasti yapilan
hastalormm agr diizeyi, ek olarak septum ve konka cervahisi
uygulananiaria karstlastirddr.

Ameliyat déncesi damar yolu wygulameast ile amelivat sonras:
1. saat arasmda jarkidik saptanmazken, diger dinemler
arasida anlamit istatistiksel furk saplandi. Amelivat sonras:
7. giin hari¢, ameliyat dncesi agrisiz donem ile tim amelival
sonrast donemler arasinda belirgin furklilik sapiand). Fk
konka cerrahisi ile fark saptanmazken, septum cerrahisi de
yapilan olgularda amelivat sonrast 6. ve 48. saatler arasmda
istatistiksel olavak anlamly farklilik saptand:.

Sonug olarak, rinoplasti genelde hafif agide biv amelipattir
ve agr duyusu amelivatl sorrast hasta memnuniveti acisimdan
onemli bir etken degildiv. Bununla birlikte, ilk 48 saatte agriva
yonelil etkili bir tedavi uygulanmalr ve dzellikle septum
cerrahisi de eklenen olgularda bu konuda daha hassas
davraniimalidr

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, ameliyvat sonrast agrt, VAS

GIRIS

Rinoplasti, plastik cerrahide en stk uygnlanan ccrrahi
girisimlerdendir. Tiim diger cerrahi girisimlerde oldugu
gibi, ameliyat sonras) dénemde hasta konforu énem arz
etmektedir. 1-3 Amelivat sonrasi erken doncmde hasta
konforunu 6zellikle ctkileyen bazi faktérler arasinda;
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SUMMARY

This study aimed to investigate the degree of postoperative
pain after Fhinoplasty and the effects of additional interventions
on the pain level.

Twenty-four patients who underwent endonasal rhinoplasty
were studied. Additional septal and conchal interventions
were performed in 13 (54.1%) and 12 patients (50%)
respectively. Patient's pain level was evaluated with Visual
Analog Scale (VAS) at preoperative intravenous catheterization,
postoperative Ist, 6th, 12th, 24th, 48th, 72nd hours and 7th
duay. Preoperative intravenous catheterization was compared
with each postoperative period. The pain level of rhinoplasty
patienls were compared with the ones who had additional
septal and conchal surgeries.

Although, there was no difference between preoperative
catheterization and postoperative 1si hour, there was
statistically significant difference between the other periods.
Marked difference was also found between pain free period
and all posioperative periods, except postoperative 7ik dery.
There was no difference with additional conchal surgery,
however significant difference was found between Gih o 48th
posioperalive hours with seplal intervention.

Rhinoplasty is a mildly painful procedure and pain is not an
important facior affecting postoperative patient salisfaction.
However, patients should be well covered with analgesics
during the first 48 hours following the surgery, especially
when additional septal intervention is carried oul.
Keyword: Rhinoplasiy, postoperaiive pain, VAS

bulant1, kusma, kanama, ddem, nazal hava yolu tikaniklig
ve agin bulunmaktadir. Bu ¢aliymada; hastalarm agn kesiciye
ihtiyag duyduklan siireyi saptayabilmek icin, rinoplasti
ameliyati sonrast agr1 dilzeylerini, ayrica septal ve konkal
cerrahinin rinoplasti hastalarinda amclivat sonrasi agri
diizeyine olan etkilerini saptamayi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya 24 hasta (21 kadmn, 3 erkek) dahil edildi.
Ameliyat sonrast donemde hisseitikleri agn dizeyleri
degerlendirildi. Hastalarin yag ortalarnasi 28,6 (18-40) idi.
Ttim hastalar standart bir genel anestezi tekmigi kullanilarak
opere edildi. Genel anestezi teknigi olarak, indiiksivonda
2 mg/kg Propofol ile 0,2 pg/kg/dakika Remifentanil ve
idamede 5-6 mg/kg/saat Propofol ile 0,1-0,2 pg/kg/dakika
Remifentanil kullanilarak, Total intravendz Anestezi (TIVA)
uygulandi. Cerrahi 6ncesi, 10 mL 1:100,000 adrenalin
igeren, %2'lik Lidokain ile lokal anestetik uygulandi.
Cerrahi teknik olarak tiim olgularda kapah rinoplasti teknigi
uygulands ve agik rinoplasti teknigi gerektiren olgular
calisma diginda tutuldu. Tim olgularda, intrakartilajindz
ingizyonla girilerek burun dorsumu disseke edildi, gerekli
ise alt ve iist lateral kikirdak eksizyonlart yapildi, dorsal
hump rediiksiyonu ile medial ve lateral osteotomiler
gergeklestirildi. Belirtilen bu cerrahi basamaklar
uygulanmayan hastalar cahgmaya dahil edilmedi. Bu yirmi
dort hastanin 13 tanesinde (%54,1) ck olarak septal girisim
ve 12 tanesinde (%50) konka cerrahisi uygulandi. Ortalama
ameliyal stiresi 36,8 (25-60) dakikaydL

Tiim hastalara amecliyat sonrasmda aym analjezi
protokoli uygulandt - ameliyat sonrast ilk 24 saatte,
intramuskiiler Meperidin (50 mg, ilk doz postoperati{
ayilma odasinda olmak iizere, 12 saat arayla ¢ift doz) ve
Metamizol Sodyum (6 saatte bir 0,5 g). Hastalar, amcliyat
sonrast agn diizeylerinin degerlendirilmesi ve standart
analjezi protokoliiniin uygulanabilmesi amaciyla 23 saat
hastanede tutuldu. Taburculuk sonrasinda, agrn kesici
ihtiyaci hissettiklerinde, oral yoldan 0,5 g Metamizol
Sodyum kullanmalan ve zamanim kaydetmeleri istendi,
Amcliyat sonrasi agri diizeyleri, hastanin o anda ki agrt
dizeyini, (}ile 10 arasinda derecelendirdigi Gorscl Analog
Cizelge (VAS) ilc slgiildi (0= hi¢ agn yok, 10=simdiye
kadar hissedilen en siddetli agr). Degerlendirme zamanlari;
ameliyat éncesi intravendz damar yolu uygulamast ve
amcliyat sonrasi 1, 6,12, 24, 48 ve 72, saatler ile 7. giind.
Hasta bilgileri toplandi ve her degerlendirme zamaninin
ortalama degerleri hesaplandi. Ameliyat neesi intravendz
damar yolu uygulamasi, ameliyat sonrast deferlendirme
zamanlari ilc karsilagtirildi. Rinoplasti hastalariun agn
diizeyleri, ek olarak septal ve konkal cerrahi miidahalc
yapilanlarla kargilagtin]di. Hastalarn agri hissetmedikleri
ve agn kesici kullanmaya ihtiyag duymadiklart zamanlar
sorgulands. Istatistik analizleri Windows igin S.P.S.S. 9.0
yaziimu kullanilarak Friedman ve Wilcoxon testleri ile
yapildi

BULGULAR

On bes hastanin agris1 postoperatif ayilma odasinda
baslarken, diger 8 hastanin aZris1 scrviste basladi. Bir hasta
ise hi¢ agr1 hissctmedigini belirtti. Hastalarin il sadece
burun bélgesinde agr: hissettiklerini belirttiler. Agn
diizeylerine ait veriler Tablo 1'de gosterilmistir. Her iki
dénemde de dnemsenmeyecek diizeyde agrs hissedilmekle
beraber, ameliyat ncesi intravenéz damar yolu uygulamast
ilc ameliyat sonrast 1. saat arasindaki agr diizeyleri
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmady {sirastyla 4,75 + 2,19 ve 4,25 + 2,01). Diger
taraftan, ameliyat sonrasi 1. saatten sonra hastalarin
hissettikleri agr diizeyleri diismekle beraber, ameliyat
oncesi intravendz damar yolu uygulamas ile diger ameliyat
sonrasi donemlerdeki agn dizeyleri karsilagtiriidiginda
istatistiksel olarak anlaml: fark saptandi. Ameliyat 6ncesi
agnisiz donemle karsilastirildidinda ise, ameliyat sonras
7. giin digindaki tiim degerlendirme dénemleri ilc arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (Tablo ). Bir
hasta disinda tiun bastalarin ameliyat sonras: 7. giinde VAS
degerlendirmesi 0 oldu. Ameliyat dncesi agrisiz dénemle
ameliyat sonrasi1 7. gin karsilagtinldiginda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmad.

Septal ve konkal girigimlerin ameliyat sonras1 agri
diizeylerine olan etkileri de degerlendirildi. Sadece rinoplasti
ameliyatt yapilan hastalar, ck olarak konkal girigim
yapilanlarla kargtlagtirildiginda, tiim degerlendirme
zamanlannda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Bununla beraber, aym karsilastirma ck olarak septal girisim
yapilanlarla yapildifinda ise, ameliyat sonrasi 6, 12, 24 ve
48. saatlerdeki agn diizeylerinde istatistiksel olarak anlamh
fark saptandi (Tablo 2). Ameliyat sonrasi 48. saatten somra
septal girigim yapilan hastalann agn diizeyleri de diger
hastalarin diizeyine geriledi.

TARTISMA

ABri, cerrahi girigimlerin ¢ogunda hasta konforunu
ctkileyen en énemli ameliyat sonrasi sikayetlerden biridir.
Ameliyat sonras: siddetli agr, ciddi rahatsizliga ve hasta
memununiyetsizligine neden olur. Bunun yam sira, giinlik
normal aktivitelere doniigi geciltirdiginden dolayr amcliyat
sonrasi agrinm ekonomik boyutta da etkisi meveuttur. Bu
nedertlerle, ameliyat sonrast agrimin etkili sekilde nlenmesi
anahtar bir role sahiptir. > *° Svensson ve ark.
¢aligmalarimda ameliyat sonrasi hasta konforunu etkileyen
faktorleri degerlendinmiglerdir. Calismalarinda, daha énce
gegirdikleri cerrahi girisimler sonrast orta-siddetli agri
tecriibesi olan hastalarin sonraki ameliyatlarinda da agr:
beklentisi icinde olduklarim ve diger hastalara gore ameliyat
sonrast agn dizeyinin daha yiksek oldugunu
belirtmektedirter ° .

Tecriibemize gore, rinoplasti hafif ainli bir ameliyattir
ve sadece bir kisim hasta ameliyat sonrasinda agndan
valkinmaktadir. Literatiirde rinoplasti sonrast hastalarin
agr1 dizeylerinin saptanmasina voénelik bir ¢aligmaya
rastlanmadi. Ancak, kulak- burun-bogaz literatiirinde
ozellikle konkal cerrahi girisimlerin ameliyat sonras:
déncemde, hafif-orta derecede agrili ametiyatlar oldugunu
bildiren yaynlar mevcuttur. " * Bu ¢alismada, hastalarn
ameliyat sonrasi 7. giinde tamamen agrisiz hale geldikleri
saptandi. Cerrahiyc baglamadan lokal anestetik
uygulanmasina ragmen, ameliyat sonrasi crken donemde
hastalarin analjezi ihtiyaci duyacak derecede agr
hissettikleri gortldii. Ayrica, genelde iglem sonrasy ilk 24
saatte afri lesici kullanmay: gerektirecek siddette agn
oldugu saptand:. Ek olarak septal girigim yapiian hastalarda
hissedilen agr dilzeyi digetlerine gore dnemli dlgiide daha
yiksekti. Bu agri yiitksekligi, ameliyat sonrasi 6. ve 48.
saatler araginda belirgindi. Bununla beraber, bu hastalarda
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RINOPLASTI OLGULARINDA AGRT DUZEYLERT

N Ortalama = SD Preop. damar yohe ile kargilagtirmat Aprisiz dénemlc karsagtirma *
®
Ameliyat oneesi 24 0,00 - -
Preoperatif kateterizasyon 24 4,75+2,19 (1-9) 0,528 0,000
Posioperatif 1. saat 24 4,25+ 2,01 (0-9) 0,008 0,000
Postoperatif 6, saaf 24 3,13 £1,65 (0-6) 0,000 0,000
Postoperatif 12. saat 24 1,92 + 1,14 (0-4) 0,000 0,000
Postoperatif 24, saat 24 2,04+ 1,37 (6-7) 0,000 0,000
Postoperatif 48. suat L 0,96 = 1,30 (0-6) 0,000 0,001
Postoperatif 72. saat 24 0,38 = 1,06 (0-5) 0,000 0,034
Postoperatif 7. giin 24 0,13 £ 0,61 (0-3} 0,000 0,317

+ Amelivat éncesi damar yolo nygulamasi ile ameliyat sonrasi 1. saat arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken, diger dinemlerle arasinda istatistiksel

olarak aplamh fark saptandi.

* Ameliyat sonrasi 7. giin diginda, ameliyat Sncesi afrisiz dénem ile difer ameliyat sonrasi dinemler arasinda istatistiksel ofarak anlaml tark saptands.
(p < 0,05 - istatistiksel olarak anlamh farkhhk var, p > 0,05 islalistikscl olarak anlaml farkhilik yok)

Tablo 1: Agr dizeyi 6lgim sonuglar (ortalama VAS degerleri)

Postop. FPostop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop.
1. saat 6. saat 12, saat 24, saat 48, saat 72, saat 7. giin
EX konkal girigi
ynpﬂ:ﬁ_:ag:;f:;m ' 0,837 0,088 0,194 0,084 0,380 0,480 0317
Ek septal gixisim
yapilon. yapilmayan * 0,820 0027 0,038 0,039 6,011 0,655 0317

+ Ek konkal girisim yapilanlarda istatistiksel olarak anjlamh fark saptanmadi.

* El septal girisim yaptianlarda postoperatif 6, 12, 24 ve 48, saatlerde istatistiksel olarak anlamh fark saptandi,
(p < 0,05 - istatistiksel olaralc antamh farkhlik var, p > 0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhbk yvok)

Tablo 2: Sadece rinoplasti yapilan hastalarla ek septal veya konkal girigim yapilan hastalarin agri diizeylerinin kargilagtinimasina ait p

degerleri

da ameliyat sonras1 7.gtinde agnsiz diizeye ulasildi. flging
sekilde, ek olarak konkal girisim yapilan hastalarin agn
diizeyinde benzer bir artis saptanmadi. Parsiyel konka
eksizyonu yapilmasinun, ameliyat sonras: agri diizeyini
ctkilemedigini saptadik. Diger taraftan, yapilan ek septal
girigim ameliyat sonras) agn diizeyini arttirmakta ve hasta
konforunu azaltmalctadur.

Tiim degerlendirme zamanlari karsilastinldiginda, cn
agrili dénemin intravendz damar yolu uygulamasi oldugu
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saptand:. Ameliyat sonras) crken dénem dahil, hi¢cbir
donemde hissedilen agri bu seviyeye ulasmamaktaydi.
Bununla birlikte, ameliyat sonrast donemde hastalar bir
miktar agri hissetmekteydi ancak, hissedilen agn seviyesi
hasta konforunu etkileyecek diizeyde degildi. Ameliyat
sonras1 7. giinde ise agr saptanmadi.

Saptanan agr1 diizeyleri diisiiktii ve hastalarin ¢ogu
ameliyat soprast ilk 24 saatten sonra agrt kesici kullanma
ihtiyaci gostermedi. Bu ¢alismada hicbir hastaya cerrahi



sonrast burun ici tampon uygulanmadi. Tahminimize gore
bu, hissedilen agr1 diizeyinin azaltilmasinda yararl etki
gostermekte olabilir. Ancak, burun i¢i tampon uygulanan
ve uygulanmayan rinoplasti hastalarmn agn diizeylerinin
kargilagtirilmast gerekmelctedir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda opioidler ve NSAIL
ilaglarin kombinasyonuyla saglanan analjezi, rinoplasti
ameliyat sonrasinda etkili gériilmektedir ve hasta konforuznu
artirmaktadir. * Cerrahi sonrast ilk 24 saatte kullanlmalary
agriy1 etkin sekilde dnlemekte ve hastanin agr kesici
kullanmaya ihtivac gostermeyecegi asamaya daha rahat
sekilde ulagmasim saglamaktadir. Yine de, agn kesici regete
edilmesi dahil olmak Gizere ameliyat sonrasimda hastalar
mutlaka uygun sekilde bilgilendirilmelidir.
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