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Postoperatif Erken Donem Yara Yeri Agnisi1 Uzerine Etkinligi
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The Efficiency of Local Anesthesia on Incision Pain At Early Stages
Of Postoperative Period At Lumbar Disc Hernias
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OZET: Amag: Bu galigma, lumbal disk herniasyonlu ol-
gularda postoperatif yara yeri agnsimin kontrolii amaciyla
yara yeri suture edildikten hemen sonra uygulanan lokal
anestezik etkinliinin aragtirilmasi amaglandi.
Materyal-metod: 2004-2008 yillan arasinda Afyon Koca-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dahi-
na miiracaat eden lomber disk herniasyonlu olgularda tek
seviye mikrodiskektomi yapilan toplam 60 hasta
randomize olarak iki gruba aymlarak degerlendirildi. 30
olguluk ¢aligma grubuna yara yeri suture edildikten hemen
sonra ve olgular uyanmadan dnce lokal anestezik madde
uygulandi. Postoperatif dénemde kontrol grubunda ise cer-
rahi yara yerine herhangi bir lokal anestezik madde uygu-
lamas1 yapilmadi. Postoperatif 1.,2.,4.,6. ve 12, saatlerde
visilel agn skalas1 yoluyla agn degerleri ortaya konuldu
ve kaydedildi.

Sonug: Postoperatif ilk saatlerde yara yerine lokal
anestezik uygulanan grupta VAS skorlanmn lokal anestezi
yapilmayan gruba gore daha diigiikk oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamhlik gosterdigi; 6. saatten sonra
ise degerlendirmede kontrol ve ¢alisma gruplan agisindan
istatistiksel farklihk bulunmadig izlendi.

Tartiyma: Postoperatif erken dénemde ilk 6 saat igerisinde
yara yeri lokal anestezik uygulamasinin olgularda VAS
skorlarim  diiglirdiigl, bu nedenle bu galiymada
postoperatif erken ddnemde cerrahi yara yerine lokal
anestezik uygulamasinin, yara yeri agn kontroliiniin sag-
lanmas1 amaciyla fayda sagladif Sngoriildi.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, lokal anestezi,
visiiel analog skala

ABSTRACT: Purpose: In this study local anesthesia ef-
fect searched at lumbar discectomy cases which applicated
of local anesthesia after incision sutured for postoperative
incisional pain control.

Matherial and methods: Between 2004-2008 years totally
60 cases which were administered to Afyon Kocatepe
University School of Medicine Neurosurgery Department
with lumbar disc hernia diagnosis and operated as one
level microdiscectomy were divided two randomized
groups. Local anesthesia applied at surgical incision edges
just the incision sutured before recovery of 30 cases at
study group. There were not any applications of local an-
esthetic matter at incision at control group. Postopera-
tively at 1%, 2*, 4% 6% and 12 hours visual analog pain
scale scores were recorded.

Results: The VAS scores of study group were lower than
control group at first hours postoperatively and these were
statistically significant and after 6 there were no statisti-
cally significant differences between control and study
groups.

Discussion: At postoperative early period at first 6 hours,
application of local anesthetic to incision decreased the
VAS scores, so in this study the application of local anes-
thetic to surgical incision can be use for incision pain con-
trol at early postoperative period.

Key words: Lumbar disc hemnia, local anesthesia, visual
analog scale

GIRiS

Lomber disk hemilerine bagh gelisen bel agn-
lari Avrupa iilkelerinde en sik gérillen ve maliyeti
oldukga yiiksek olan bir rahatsizliktir [1]. Weber ve
ark.’larinin yaptift 208 olguyu igeren ¢ok merkezli
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bir ¢aligmada, yakinmalarin baglamasindan sonraki
dort haftada hastalann %70’inin agn siddetinde be-
lirgin azalma goriildiigii ve %601 igine geri donebil-
digi bildirilmistir [2]. Bir yilin sonunda olgularin
%30’unda agn devam etmis, is yapabilme kabiliyeti
ve rekreasyonel aktivitelerinde azalma goriilmiig,
%20’ye yakim igine devam edememis ve dort hasta
igin ise operasyon karan verilmigtir. Frasies ve ark.
tarafindan yapilan bir galigmada ise olgularin
%40’ 1mn1n operasyona alindif ortaya konmugtur [3].
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Postoperatif dénemde herniasyonun sekli ve
boyutlarina, santral kanal ve sinir kokii kanal darlig
sebebiyle ortaya ¢ikan agn ve duyu kayiplan,
radikiiler belirtiler, siire ve giddetlerine bagh olarak,
postoperatif ilk saatlerden alt1 aya dek uzanan bir sii-
regte diizelme ile sonuglanabilirler [1]. Olgularda or-
taya gikan postoperatif ilk saatlerdeki yara yeri agn-
s1 ise, 6zellikle erken dénemde asil rahatsiz edici et-
ken olarak kargimiza ¢ikar,

Postoperatif dénemde mikrocerrahi uygulanan
olgulara daha kisith kutanéz, fasiyal ve muskuler bir
yaklagim, yara iyilesmesinde daha az risk olugtura-
cak ve erken postoperatif donemde daha az lokal ag-
1 duyumuna yol agacaktir [4-6]. Yine benzer sekilde
daha kisith laminektomi uygulamasi vertebral
stabilitenin korunmasini saglarken, postoperatif bel
agnsi gsiddetinin daha az olmasma yol agacaktir.
Mikrodiskektomi yapilan hastalarin giinliik aktivite-
lerini kazanmalan1 da bu yolla daha izl olacaktir
[7-8].

Postoperatif ilk saatlerdeki yara yeri agnsi ol-
gularda NSA veya opioid ilaglarla kontrol altina a-
linmaya ¢aligilsa da, bu her zaman bagan ile sonug-
lanmamaktadir.

Calismamizda yara yeri suture edildikten sonra
uygulanan lokal anestezik ajanin postoperatif ilk sa-
atlerdeki yara yeri agrisina etkinlifinin aragtirnlmas:
amaglanmgtir. Bu amagla mikrodiskektomi yapilan
60 olgu randomize olarak iki gruba aynlarak ¢alisma
grubuna postoperatif yara yeri suture edildikten son-
ra lokal anestezik uygulanmig ve kontrol grubuna ise
ilag uygulanmarmugtir. Bu gruplardan postoperatif ilk
saatlerde elde edilen VAS skorlan karsilagtinlarak
istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.

MATERYAL VE METOT

2004-2008 yillan arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Anabilim Da-
lina bagvuran ve tek seviye mikrodiskektomi planla-
nan 30’u kadin 30’u erkek 60 olgu randomize olarak
csit sayida erkek ve kadin igeren iki gruba aymldi.
Parsiyel veya tam kalp blogu ile ileri derecede renal
ve hepatik yetmezligi olanlar ¢aligma dig1 birakilds.

Genel anestezi altinda operasyona alinan ¢alig-
ma grubunda operasyon masasinda yara yeri suture
edildikten hemen sonra olgu henilz uyandirilmadan
Once yara kenarlarina bilateral olarak lokal anestezik
bupivacaine hidroklorid (5 mg/ml) 1 cc. dozunda en-
jekte edildi (Grup 1). Aym yontemle genel anestezi
altinda operasyona alinan kontrol grubundaki olgu-
lara ise bu uygulama yapilmadi (Grup 2).

Postoperatif 1.,2.,4.,6. ve 12. saatlerde olgularin
VAS skorlan elde edildi. Bu skorlar istatistiksel ola-
rak degerlendirildi. p<0,5 istatistiksel anlamlilik ola-
rak kabul edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin postoperatif ilk
saatlerdeki VAS skorlar:

Vas Skorlan 1. 2. 4, 6. 12,
" | Saat Saat | Saat | Saat | Saat

Kontrol Grubu | 8,97 7,34 6,79 | 4,95 | 3,21

Calisma Grubu | 4,52* | 3,80* | 4,21* | 5,03 | 345

*p<0,5 istatistiki anlamlilik
BULGULAR

Kontrol grubu ile ¢aliyma grubu yara yeri iyi-
lesmesi agisindan da izlenerek postoperatif 1. hafta
sonunda degerlendirildi. Kontrol grubunda 1, galis-
ma grubunda ise 2 olguda yara yerinde postoperatif
ytzeyel agilma diginda komplikasyon gelismedi. Her
iki gruptada postoperatif 1. hafta sonunda yara ye-
rinde enfeksiyona rastlanilmadi. Hastanede kalis sii-
relerinde her iki grup arasinda istatistiksel bir farkli-
Ik gézlenmedi. Cinsiyete bagh olarak da VAS skor-
larinda istatistiksel anlamhilik saptanmadi.

Kontrol grubu ile lokal anestezik uygulanan
grup arasinda postoperatif ilk 6 saatlik donem igeri-
sinde VAS degerleri kontrol grubundan diigiik bu-
lundu. Bu farklilign isatistiksel olarak anlaml fark-
lilik oldugu goriildi.

Istatistiksel analizler SPSS 15,0 kullanlarak
gergeklestirildi. Cinsiyete iligkin subgrup analizi i¢in
Mann-Whitney U ve VAS skorlan analizi i¢in ise
Friedman testleri kullanildi.

TARTISMA

Postoperatif ilk 12 saat icerisinde oral veya
parenteral sistemik NSAI veya opioid kullamimimna
kargin, operasyon yerinde agn her zaman olgularin
yakinmalarinin ana kaynagi olmustur. Ozellikle
postoperatif erken dénemde sistemik sagaltimlarin
yetersiz kalmasi hekimlerin farkli uygulamalar gelis-
tirmesine yol agmugtir. HKA bu nedenle gelistiril-
mig, ancak yine de olgularin 6zellikle yara yeri agn-
sim tam olarak sagaltmak miimkiin olmamustir.

Yine benzer gekilde literatiirde ¢esitli cerrahi
branglarda yara yeri veya diger bir deyimle cerrahi
insizyon yeri agrisimn postoperatif dénemde kontro-
li igin gesitli sistemik agn giderici ajanlar kullaml-
dig: bildirilmigtir, Bu amagla genel cerrahi [9-10],
goz [11], kalp-damar cerrahisi [12], kadin-dogum
[13], ortopedi-plastik cerrahi [14-15] ve nérosiriirji
[16] kliniklerinde &zellikle sistemik ajanlar, lokal
anestezik maddelerle desteklenmis ve postoperatif
agri kontroliinde bu yolla daha etkin sonuglara ula-
sildig1 belirtilmigtir.

NSA kullaniminda olugabilecek sistemik yan
etki spektrumunun da azaltilabilmesi amaciyla cer-
rahi yara sinirlarindaki agrimin kontrolii igin lokal
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anestezik kullammi, 6zellikle kardiovaskiiler cerrahi
klinikleri tarafindan tercih edilmistir [12].

Caligmamuzda, olgularn ilk 6 saat igerisindeki
postoperatif erken déneminde agn skorlari deger-
lendirilmig, baslangi¢ skorlarinin yara kenarlarina
lokal anestezik uygulanan grupta daha diisiik oldu-
gunu ve istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi (p<
0,5) bulunmustur (Tablo 1).

Postoperatif dénemde lokal anestezik uygula-
nan olgularla uygulanmayan olgular karsilagtirildi-
ginda ise, gerek yara iyilesmelerinde gerekse de has-
tanede kalma siirelerinde istatitiksel anlamlilik tagi-
yan bir degisiklige rastlanmamugtir.

Norogiriirji kliniklerinde, 6zellikle kranial giri-
gimler sirasinda hem ¢ivili baghk uygulamalari hem
de skalp insizyonlarinda yara yeri lokal anestezi uy-
gulamalari neredeyse rutin hale gelmistir [15]. Buna
kargn, literatiir incelendiginde spinal girisimlerde bu
uygulamanin pek tercih edilmemis oldugunun go-
rilmesi, uygulamada yara yeri komplikasyonlarmn:
artirabilecegi endigesiyle kagilmig olabilecegini
diistindiirmektedir.

Bizim serimizde &zellikle erken dénem
postoperatif agn kontroliiniin lokal anestezik kulla-
milan olgularda daha iyi saglandign gozlenmigtir.
Insizyon hattina uygulanan lokal anestezikler
postoperatif erken dénemi daha agnsiz gegirmeleri-
ne neden olmas: ydniiyle hasta refahina olumlu katki
sagladig1 ongoriilmiigtiir. Postoperatif dsnemde has-
tanede kalis siiresi ve komplikasyon geligme oranla-
rinda her iki grup arasinda anlamh farklilik gézlen-
memis olmasina kargin, vaka sayisimn daha artirila-
rak daha genis serili ¢alismalarla verilerimizin des-
teklenmesinin, konunun aydnlatilmas: agisindan ya-
rar saglayacag diiiincesindeyiz.
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