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OZET

Ocak 2000-Eyliil 2001 Tarihleri Arasinda Postoperatif Hasta Kontrollii
Analjezi Uygulanan 810 Hastanin Retrospektif incelenmesi_,Dr._ Senayh Yesim

Andiran, Ankara, 2002

Uluslararast Agn Aragtirmalari Dernegi agriy1, gergek veya potansiyel doku
hasan ile birlikte olan veya boyle bir hasar gibi tanimlanan nahos bir duyusal ve
emosyonel deneyim olarak tanimlamistir. Agriy1 ve agn sikayetini azaltmak sadece
etik ve insancil yonden gerekmemektedir. Agri beraberinde anksiete, uykusuzluk,
stres hormonlarinin ve katekolaminlerin salinig1 gibi pek ¢ok cerrahi sonrasi gidisati
etkileyecek olaylara sebep olur.

Akut hasar sonrast agfiya Vé‘ril‘en bazi ﬁzyolojikcevaplar_agr}mn §iddt’3ti‘ni ve
buna bagh mofbiditeyi artirmaktadir. | | |

Ticari olarak HKA cihazlar hastaya intraven6z bir hat veya epidural katéter
ile baglanmig bir inflizyon pompasi aracilifi ile hastanin kendi kendisine ilag
vermesini saglayan cihazlardir. Hasta kontrollii analjezi ySntemi poétoperaﬁf
analjezi i¢in glivenli ve etkili bir teknik olarak kabul edilmekte, major cerrahi sonrasi
agri te_dayisir‘lide “altin standart” olarak gorillmektedir.

| Ocak 2000 ile Eyliil 2001 tarih_leri' arasinda Haéeﬁepe Z["Jniversitesi
Anesteziyoloji ve Reaﬁimasyon Anabilim Dalll’nca uygulanan ve 810 hastay:
kapsayan intraventz ve epidural hasta kontrollii analjezi  uygulamalarinin

kayitlarimin geriye doniik incelenmesi ve degerlendirilmesi yapilmigtir.
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Petidin, morfin,fentanil intravensz HKA uygﬁlamalannda kullanilirken
fentanil, morfin, bupivakain tek veya kombine olarak epidural HKA’da
uygulanmistir.

» C)zellikle’A morfin ve petidin en ‘gok‘ tercih edilen"ajanlar olmu§tur.B,azal'
iﬁﬁizyonlar ” ‘\}e. vilag:lar’ ile ilaglaﬁn aﬁabilirﬁ dalnniicé kullamhglén
degérlendirilmistir.

Epidural HKA teknigi IV HKA tekniginden daha basarili bulunmustur.

Periodik kontrollerimizde kisa siirede epidural yontem ile dinlenmede ve
hareketde analjezi saglanirken IV HKA’da bu gésterilememistir.

Epidural yontemde 2 hastada motor blok kayit edilmistir. Bulanti hisseden
tiim hastalar IV HKA ile agr1 tedavisi goren hastalardir. Hipotansiyon tespit edilen
13 hastanin 12’si IV HKA tedavisi alan hastalardir.Kasint1 sikayeti sadece morfin ile
' _tedéaVi alan ‘hasfalardé gérﬁlmﬁﬁﬁf. |

Anahtar Kelimeler: Agri, Postoperatif Akut Agri, HKA
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation of 810 Postoperative Patient-Controlled
~ Analgesia
- Administred Patients Between January 2000 and September 2001, Dr.

Senayh Yesim Andiran, Ankara, 2002

International Association for the Study of Pain defines pain as “..an
unpleasant sensory and emotional experience, associated with actual or potential
tissue damage or described in terms of such damage.” In addition to the ethical and
humanitarian reasons for minimizing pain and suffering, there is the need to
- appreciate ﬂllat.pa‘ivri related,‘a‘nxiety', sleepnéss, and re‘léaé_e of ' st_feés Hormohes énd '
catecolamines may have deleterious effects upon postsurgical ill populations.The
pain responses may increase pain intensity and associated morbidity following acute
injury.

Commercially developed patient-controlled analgesia (PCA) devices use
microprocessors that allow the patients to self-medicate with an infusion pump
connected to his or her intravenuos line or epidural catheter. PCA has bee’n"safe and
effeétive tecnique for pos‘toperétive analgesié and. is concidéréd by some authors to
be the “gold standard’’ for pain relief after major surgery.

PCA reports of 810 patients, whouse postoperative pain treatmeni performed
in Hacettepe University Department of Anesthesiology and Reanimation, were

searched for age, sex, ASA classification, nausea, sleepness, hypotension,
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respiratory rates, amount of demand and delivered analéesic agent, hospital stay
length parameters between from January 2000 to September 2001.

Pethidine, morphine, fentanyl, were administred by intrvenous PCA and
morphlne fentanyl buplvacame (alone or in combmauon) is administered to patlents -
ﬁa epidural PCA Espemally morphme and pethldlne were rdost prefered analgesws
Background infusions and drugs which were infused were evaluated to show the
acceptance of drugs and their usages in our department.

Epidural PCA technique has been found more effective than 1.V. PCA to
release the pain.By periodic controls,we observed epidural treatments comforted the
patients at rest and in movements in a short time which was not true for LV. PCA .

Motor blockade had been reported in 2 patients who had been treated with
epldural way All the patients, who felt nausea, administered 1.V. PCA treatment.12
~of 13 patlents WhO experienced hypotensmn had been treated by LV. PCA Complalnt
of itching had been found in patients who got morphine analgesia

Keywords: Pain, Postoperative Acut Pain, PCA
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1.GIRIS ve AMAC

Agn periferden glkén, beyin mekamizmalari ile degerlendirilen ve sonra
uygun bir cevap igin organizmay1 uyaran bir duyu olarak degerlendirilmistir(1,2,3,4,
5

B Hasta kontrollii analjve‘zi yonteminde algilanan agn orénlnda hastanin kendine

analjezik uygulamasina imkan verilmistir(5,6). Ilaca bagli yan etkilerin en aza
indirilmesi, hasta memnuniyetini artirmasi, etkin anajezi saglamasi ve yayinlanan
diger olumlu parametreler ile HKA postoperatif anajezide altin standarttir
denilmigtir(7,8).

Bu sebeple Ocak 2001- Eyliil 2001 tarihieri arasinda HKA ile postoperatif
analjezi tedavisi uygulanan 810 hasta demografik bilgileri, agri skalalari, goriilen yan

etkiler, kullanilan ajanlar yniinden geriye doniik calisma yapilmisgtir.




2 GENEL BIiLGILER

Uluslararast Agn Arastirmalart Dernegi agriy1, gergek veya potansiyel doku
hasari ile birlikte olan veya bdyle bir hasar gibi tanimlanan nahos bir duyusal ve
‘emosyonel deneyim olarak tammlamustir(1,2,3,4,5). Agn sikayet, hastamn doktora
veya saghk‘kur.ulushna baévﬁﬁnasmé en gék néden élan, kigiye (’)‘zgﬁ duyusal bir
deneyimdir(1,2,3,5,9,10). Agn periferden cikan, beyin mekanizmalari iie
degerlendirilen ve sonra uygun bir cevap igin metabolizmay1 uyaran bir his olarak
kendini gostermektedir(1,2,3,4). Agr1 hasarli veya fonksiyonlarini tam yapmayan
organ veya doku sisteminden kaynaklanan periferal bir uyar1 olmakla beraber sinir
sisteminin her basamaginda igleme tabi tutularak modifiye olmakta ve ¢ok
dzellesmis, ¢oklu anlamlar tasiyan bir alg1 halini almaktad1r (siddeti,frekansi...gibi).
Nahog bir alginin (6rnegin, sicaklik, sogukluk, basing) veya kimyasal irritasyonun,
o sihi‘rsrevl :uyéri haiine dﬁnﬁsﬁ résep‘iér dﬁzéyinde ol_maktacilr (5). Talamus ve kOrteksi, :
“agn deneyimi” olarak degerlendirecek kadar sinir sistemini duyu alaninda aktive

=199

eden minimal uyariya “agri esigi” denmektedir(5,14). Telkin, yas, cinsiyet, 1s1,
kiiltiir, yorgunluk, duygu durumu, anksiete, 6nceki deneyimler, dikkatin baska yone
¢evrilmesi, bagkalari ile paylasmak bu esik degerini degistirebilmektedir(2,3,5).
Yaghilik ile beraber agriya tolerans artabilmektedir2. Agrmn siiresi ve hastanin
ahskanhklan agriya Verillen cevapta etkin olabilir2. Konjenital olarak serbest sinir -

sonlanmasindaki anatomik  bozukluk | agrinin algllanmamasma yol

“agabilmektedir(1,2).
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2.1.Agrimin Topografik Dagilimi :
Embriyolojik olarak insan viicudu metamer denilen segmentlere ayrilmigtir.

Somatik ve visseral yapilarin sinir yapilar cilde kadar uzanmakta ve ciltte de devam

etmektedir. Her ¢ift spinal sinirin ciltte etkiledigi bolgeye dermatom denmektedir (2,

5).

2.2.Agn Siddetinin Olciilmesi :

Agrinin subjektif degerlendirmeye dayali deneyim olmas: her bireyin kendi
agrisim tammlanmasi ger¢egini ortaya ¢ikarmugtir. Hastanmin agrnisim kendi
degerlendirmesi ise eriskin ve bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda miimkiin
olabilmektedir(2,4,11,12,13).

1-Kategori skalalart: Sézel veya gorsel olarak hasta, agri siddetini tanimlayan
ke‘limele;in (hafif, siddetli, gbk §iddetli? »déyéml_maz gibi) ve}}a seklin (genellikle yﬁz
ifadeleri resimleri) sirayla dizildigi listeden, agrisinin siddetine uyan kelime veya
sekli secer. Basittir, genellikle hastalar tarafindan tercih edilir. Ancak agn siddetini
yeterli ayrint1 da vermekten uzak ,yeterince hassas olmayan bir yontemdir(3,4,14).

2-Sayisal Skalalar: Halen devam eden agrinin, .agrimn bulunmamas: ile
dayamilmaz agr1 gibi iki u¢ nokta arasindaki yerinin belirtilmesi esasina dayanir.

Hasta , agn yoklugunu 0 (hlq agn yok) 1le 10 (dayanilmaz agr1) puan arasmda _

- degerlendirir. Degerlendnme 0 ile 100 arasmda da yapilabilir. Hastalar taraﬁndan

kolay anlagilir, hem yazili hem de sozlii olarak da uygulanabilir. Yeterli entelektiiel

seviyede olmayan hastalar; aym degerlendirmeyi parmak hesabi ile de yapabilir (2,4,

- 14),
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Cocukluk yas gurubunda ise gocugun kendi ifadelérim'n yani sira davraniglan

gozlemlenerek hequinamik, biyolojik (ciltteki 1st degisiklikleri, solunum paterni,

kandaki katekolamin, beta endorfin diizeyleri...vs) parametrelerle daha objektif
degerlendirilme yapilabilir(2).

' 3.Gorsel Skala.: A§r1'61¢umunde' en stk kullanilan yontemdir. Hastadan 10
cm.lik bir ¢izgi lizerinde afnsinin yerini isaret etmesi istenir. Cizginin solu
agrisizligi, sag ucu da dayamlmaz agriyr gosterir. %7-10 oraninda yanlis deger
- Olglilebilir. Ayrica yash hastalarda uygulama giigliigii olabilmektedir(4,14).

Saglikli bir degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in hekimin cerrahi &ncesi
hastayla goriisiip genel agr1 anamnezini almasi gerekmektedir(1,2,5,9,15).
Postoperatif agrimn degerlendirilmesi; sistematik olmali, derlenme odasinda

baslanarak cerrahi servislerde de diizenli araliklarla stirdiiriilmelidir(4,9).

2.3.Agrnmn Tipleri ve Ozellikleri: |

Genellikle agr1 kaynak ve sebeplerine gére simflandirilir.

Yiizeyel (Kutanoz) agri; elektriksel, keskin, siddetli ani agri tarzinda kendini
gosterir(1,2).

Derin agri ise eklem, kas, tendon ve fasciadan kaynaklanir. Genellikle kiint ve
zonklayicidir,iyi lokalize edilemez, yayilma eylemi gosterir(1,2,16).

Visseral avgrldav ic organlafdan kalkalln“uyarllar 'bfonom sistemé ait affer‘érvlt»
yollarla taginir. Visseral agriy1 uyaranlar, kimyasal iritanlar ,organlarin ani gerilmesi
veya kasilmasi, dokuya giden kan akimin azalmasi gibi sebepler olabilir. Yaygin

tarzdadir, lokalizasyonu giigtiir(1,14).
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Yansiyan agri; bazi organ ve derin dokulardan kaynaklanan, uyari yerinden

farkli bir yerde algilanan agridir. Endodermal yapilarin agrisinin, ayni segmental

kokenli dermatoma yansimast ve bir ¢ok dermal ve viseral aferent lifin agr1 yolu

ﬁze_rindeki ayn1 ikinci n6éron iizyeri_ne konveryanst ile agiklanmaya g:allg;lmlgtlr(l,14). '

a Anksiete veya depresyon gibi ‘sofﬁnlann .'doku’ hasari varmis gibi
algilanmasina psikojen agri denir(1,14).

En sik kullanilan siniflama ise akut ve kronik agri guruplamasidir. Kronik

agr, hastalik ve hasarin iyilesme siireci 6tesinde agrimin devam etmesi durumudur.

Akut agr1 genellikle alti haftadan kisa siiren , cerrahi travma veya akut bir hastalik
gibi bir organik nedenlerle ilgilidir. Kronik agridan farkli olarak ¢ogunlukla neden
bilinir, hasarli bolgeye lokalizedir , iyilesme ile kendiliginden geger. Akut agrinin

nedenleri arasinda, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi, inflamasyon sayilabilir.

* Cerrahi sonrasi (pdstoperatii)f agri, yaranin ve yara iyilesmesini sebep oldugu , dort

ila yedi giin stiren hiperaljezi ile karakterize inflamatuar agridir(1,2,4,15).

2.4.Akut Agr1 Patofizyolojisi :
Agrimn algilanmasinda iki temel kisim vardir.

1-Myelinli A-Delta lifleri tarafindan - neotalamus ve  somatosensoryal

- - kortekse  uyarimn lokalizasyonunun ve niteliginin iletildigi, duyunun ayrntili

tammlandlgi klslrh; organizmayr hizl bir bigimde ﬁyararak nahos uyaridan
uzaklastirir(2,5,14).
2-Beyin sapi, orta beyin ve limbik sistem iginde sayisiz sinaptik baglant:

kuran ve myelinsiz C liflerle daha yavas iletilen affektif-propatik kisim; bu kisim



s R

e
U

6
agnidan sikayet¢i olmaya ,agrimin duygu ile ilgili olmésma ve agridan kagmayi
ogrenmeye sebep olur(1,5).

Agrniy1 ve agn sikayetini azaltmak  sadece etik ve insancil yonden
gerekmemektedlr Agn beraberinde anksiete, uykusuzluk, stres hormonlarlmn ve.
katekolaminlerin sa11n1§1 glbi pevk‘g;ok éerrahl soﬁra51 gidisat1 etkileyecek olaylara
sebep olur(5,17,18). |

Akut hasara sonrasi agriya verilen bazi fizyolojik cevaplar agrinin siddetini
ve buna bagli morbiditeyi artirmaktadir(5,9)

Nahos uyar1 sonrasi agrinin siddetinin algillanmasinda degisiklik olmasi
periferal sensitizasyon olarak adlandirilmistir. Hasar sonrasi lokal refleks yanit ile
salinan bradikinin, prostaglandin, P maddesi komsu dokulardaki nosiseptorleri
duyarli kilar. Bu da artmis inflamatuar yanit, nérojenik 6dem ve hiperaljeziye neden
biur. Bu algllémaya brimer hiperalj c_ii 'de_rvii_r.(.2i,4",.5) - -

Arka boynuz iginde nosiseptif islemlerin ve sinaptik transmisyonun artmasi
durumu santral sensitizasyon olarak adlandirilmistir. Santral sensitizasyon aspartat,
gulutamat gibi néropeptitlerin ve ekstatér amino asitlerin (EAA) norokinin,N-metil-
D-aspartat (NMDA) ve alfa-amino-3hidroksi-5metil-4-izokanol propinik asit

reseptorleri lizerine etkileri ile baglamaktadir.P ‘maddesi EAAlarin salinimina sebep

- olarak arka boynuzdaki genis dinamik alan (wide dynamic range-WDR) ndronlarinin

duyarliligim artirmaktadir. Santral sensitizasyon olarak da adlandirilan bu artrrilg
hassasiyet ikincil hiperaljezi olarak bilinmektedir. Klinik anlamda kendini ipsilateral

ve kontralateral fleksiyon refleksi ve bolgesel sempatik tonusta artig olarak kendini

“gostermektedir, agri alt ve iist dermatomlarca da algilanir. Biitiin bunlar

mobilizasyon ve hareketle daha da kétiilesir(1,2,4,5).
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Cerrahi manipulasyon sirasinda plazma epinefrin ve norepinefrin seviyeleri

artar ve cerrahi sonrasi da bir siire yitksek kalir. Bu duruma hipotermi, anksiyete ve
trakeal intiibasyon gibi pek ¢ok neden varsa da agr kontroliiniin iyi yapilmamasi

sempétik' aktivitede artiga ve ozellikle de koroner kompazasyonu smnirda hastalarda

postc‘)péiatifkardiak morbiditeye yol agabilir(1, 5)

Cerrahi sonrast iyi tedavi edilmemis agn tasikardi, hipertansiyon, miyokardial
infarktlis ve inme insidansini arttirirken vazospazim vaskiiler cerrahi ve greftlemede
basarisizliga neden olmaktadir. Kan dolagtmimin birincil &nemli olan organlara
yonelmesi hasarli doku ve organ perfiizyonunun bozulmasina bu da yara
iyilesmesinde gecikmeye, nosiseptorlerde artmig hassasiyete, kas spazmlarina,
visseral-somatik iskemiye yol agabilir(4, 5).

Major cerrahi sonrasi hipotalamo-adrenal fonksiyonlarda 6nemli degisiklikler

-~ olabilir. Kortisol, glukagdn, norepi_nefrvi»r‘lv 'vdﬁzeyler.ind,e’ki, artis hiperglisemiye ve

negatif nitrojen balansina sebepolabilir. Uzun siireli katabolizma cerrahi sonrasi
gidisat1 olumsuz etkiler(4,5,19).

Ozellikle abdominal ve torakal cerrahi sonrasi pulmoner yamtta bozulma
olmaktadir. (artmig solunum sayisi, azalmig tidal hacim ve vital kapasite, birinci

saniyedeki  zorunlu ekspiratuar hacim). Efora bagl agrinin kontroliiniin iyi

- olmamasi, gdgis duvarmin refleks spazmi bu sonuglari dogururken fonksiyonel

rezidiiel kapasitedeki ve birinci saniyedéki zorunlu ekpiuatuar kapasitedéki azalma
ilk yirmi dort saatte kendini gostererek atelektazi, oksiirerek sekresyonlari atmada
zorluk olusturabilmektedir. Hipoksi, hipo-hiperkapni, pnomoni insidanslart ve

pulmoner morbidite artmaktadir.(4,5,17,19)
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Eforla gelisen agrimn tedavisinin yeterli olmamasi hasta mobilizasyonunu ve
venéz donilisii olumsuz etkiler. Cerrahi stres sonrast degisen hormonal cevap
hiperkoagulabiliteye neden olmaktadir. Vendz staz, hiperkogulabilite, endotelyal
hasar tgliisii Venéz tromboz igin tipiktir.(4,5)

Hasaf V bélgeSindeki hormonal ve ntirolojik aégisiklikler hastadé‘ arthn@
memnuniyetsizlife, yetersizlie, yetersiz rehabilitasyona  yolagar  (5,20).
Nosisepsiyonun devamli olusu agn siddetini arttirir. Olusan fasial ve muskuler
spazmlarla myofasial agri ortaya ¢ikar. Bunlarin sonucunu stirekli agr1 sendromu
gortilebilmektedir(1,5)

2.5.Akut Agr1 Norofizyolojisi:

Agrimin  algillanmas1 periferde bulunan ,agriya hassas nosiseptdrlerin
aktivasyonu  veya hasar gdrmiis dokudan sahnén néromediatérler tarafindan,
medulla spinalise,affgrent’tr’a'nsfnisyon_ ve arka boymiz ﬁzerinden‘_,yﬁksek merkezlére
ileti asamalar1 ile gergeklegir(2,5,9,16). Nosisepsiyon doku hasari ile agrinin
algilanmas1 arasinda olugan karmagik elektrokimyasal olaylardir.4 asamada
gerceklesir.

1.Transdtiksiyon:Sinirlerin sensoryal uglarinda uyarmin elektriksel aktiviteye
dontismesidir.

- 2.Transmisyon:Primer sensoryal afferent ndronlann, elektriksel aktiviteyi -
spinél korda illetm.esi, uyariﬁm asendan ‘uyarl sistemleri ile beyin sapi-vev talamusa
iletilmesidir(Talamikokotrtikal projeksiyon)

3.Modﬁ‘tasyon:Transmisyonun néronal etki ile modifiye olmasdir.

4.Persepsiyon:Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif

emosyonel deneyimleri sonucu gelisen son agamadir.(2,4,5)
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Agrimin iletiminde ikinci asama spinal korddur. Primer afferent aksonlar
cogunlukla arka kokten spinal korda girerler.Arka boynuzda 6zelliklede substansia

gelatinoza olarak bilinen lamina 2 ve lamina 3’te sinyaller ve impulslar karmagik pek

gok islemden gegerek iist merkezlere iletiljr.Ug temel ¢ikan yol bunda gorev

~alir(2,4,5,9).

1.Spinotalamik Yol :Agrili impulslari en hizli ileten liﬂérdir. Talamustan
postsantral girusa ulagir ve uyarmayi saglayici nonspesifik limbik ve kortikal etki
olusturur.

2.Spinoretikiiler Yol:Bulbus ve postretikiiler ¢ekirdek gruplarina, talamusta
intralaminar ¢ekirdekler iletimden ulastirir. Agrinin lokalizasyon ve spesifitesinden
cok , korteks ve subkorteks( limbik ve diensefalon) deki yapilar genel bir uyaniklik
icinde iletirler. |

3.Spinomezer_1s’efa1ik yol: ‘M¢zénsefalik 'perakvue‘}dukt»a.l g:r‘ifr.nadd'eye.’ dek
uzanir. Burada analjezik etkili enkefalinerjik néronlar vardir.(4,5)

Serebellumda birinci duyusal alan (postsantral girus) agrimin diskriminatif
boyutu, posterior parietal ve frontal bélge agrimin sembolizasyonu ile ilgilidir.
Frontal lobdaki 9. ve 12. alanlar ile talamusun baglantisimin sonlandirilmasi agri
§ikayetipi ortadan kaldirabilir(4).

Noronal yolaktaki nahos uyarmnin transdiiksiyon ve modiilasyon basamaklari

B agrinm degerlendirilmesinde ve nianipulasyoriununda , giderilmesinde 6nemli rol

oynamaktadir. Dengeli analjezi uygulamalarinda bu basamaklarin her birine

fizyolojik olarak etkileyecek analjezikier kulianiimasi amaglanmaktadir.(2,4,5)
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2.6.Agr1 Tedavisinde Agri1 Yollarimin Kesilmesi :

Gegici iletim blokajs :

Lokal anestetikler, steroidler, opiodler ve bazi adjuvan ajanlar ile gelisen
_ sgmatik ~veya sempatik blokaj. saglamakb A icin “yapilan spinal, epidural
‘,ihterkostél,péraveﬁérﬁralv ve kaudal bloklar ile g:é@itli gaﬁglioh ve sinir bldklari, .
;cetikleyici nokta enjeksiyonlari iyi bir agri kontrolii saglayabilir.

Tanisal amaglarla da yapilabilen bu bloklarda eger analjezi siiresi yetersiz
kalirsa epidural ve intratekal araliklarla damar veya sinir kiliflar1 igine kateter
yerlestirilerek ek dozlari,bolus veya infiizyonlar saglanabilir.(3,14,15)

Uzun siireli veya kalici iletim bloklari:

Nérolitik yontemler:

Ilgili agri yolunun kalici tahribi amaciyla kullamlan nérolitik maddeler
“tedavisi ‘r‘nﬁmki'm; olmayan ‘V’e’ 'kéns'erek ‘bagh st_)maﬁk agrinm gidetilmésinde
kullanilir.Norolitik ajan olarak zayif bir asit olan fenol,etil alkol vs. kullanilabilinir.
Lokalizasyon i¢in sinir stimulasyonundan veya radyolojik yontemlerden
yaralanilabilir.(3,5,15)

Fizik etkenlerle blokaj:

Kriyoanaljezi:Soguk kriyo probunun sinire uygulanmasi ile alti aya kadar
stirebilen analjezi saglanabilir.(14)

Radyt)ffekaﬁs termokoagiilasyon: 42.5°C ve lsti déreCelerde sinif ‘
dokusunun fonksiyonunun bozulmas: esasinadayanir.12-18 ay siiresince agri kontrol
saglayabilir Norinom olusumu,fibrozis gibi komplikasyonlar1 nedeniyle yasam
stiresi kisith olgularda tercih edilir.(14)

Agrinin cerrahi yontemlerle kontrolii:
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Agn yollarinin 1.(Periferik sinir, afferent sinirler ) ,2.(arka boynuz, spinal
kord, orta beyindeki) veya 3.(talamus, sensoryal korteks, limbik sisteme ait) néronlar

trasesinin iletiminin kesilmesi temeline dayanir. Hasta se¢imi ayrica énem kazanir.

- Cerrahi uygulama zorunluluBu, reversibilite, -radiofrekans terapilerindeki olumlu

sonuglar cerrahi blokaj yontemin uygu1MaIar1n1 azalfnnsﬁr(l4)’

Hiperstimulasyon analjezisi:

En eski ve hemen her kiiltiirde bulunan agrnli uyariya karsi uyaran
uygulamasidir.

Transkutandz  elektrik  stimiilasyonu(TENS):Agrili ~ bélgenin  iki
tarafina,dermatomal yayilim bolgesi veya periferik sinir trazesi boyunca cilde
elektrotlar yerlestirilerek aralarindan diigiik frekansli elektrik akimi gecirilmesi
esasina dayanir(14).

. :Ak_upu'nktur:Tarih 6ncesi devirlerden uz_anan_ yaygin bir Y6nt¢mdir.(1 4)

.115(; tedaﬁfisi: | |

Akut ve kronik agr tedavisinde en ¢ok bagvurulan yéntemdir(1,3,14,15). Agn
tipinin yam sira ilacin farmakolojik 6zelliklerin de bilinmesi gerekir. Hastamn genel
saglik durumu mutlaka géz oniinde tutulmalidir.Ameliyat sonrasi agn tedavisinde
genllikle hastanin heniiz oral alamamasi, 6zellikle genel anestezi sonras: bulanti-
kusma insidansinin  yitksek olabilmesi, agrmin en sidetli olup analjezik
uygulandlglnda' | kisa vsiired‘e efkin kan diizeyine ulagémamam béldentisi g‘ibiv
nedenlerle, anajeziklerin injeksiyonu postoperatif agri tedavisinde genellikle oral
alimma tercih edilmemektedir(9,19,21, 22).

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar: Prostaglandin sentetaz ve siklooksijenaz

inhibisyonu ile enflamasyonlu dokuda prostaglandin sentezini inhibe eder. Boylelikle




12
nosisepsiyonda ortaya ¢ikan kimyasal veya mekanik uyaranlara duyarlilik
onlenmektedir. Analjezik, antipiretik, antiinflamatuar 6zellikler tasirlar(21,22,23)

En yaygin salisilik asit ve parasetamol grubu ilaglar kullanilir(22). Genellikle
- artritli olgularda veya opioidlerle kombine kronik agrllarda(kemik metastazll kanserv
olgulart) kuliarﬁhr. Trombosit ve bibrek fonksiyonlafma, gastrointéstihal éiséefrié
olumsuz etkilerinin olmasi, sivi retansiyonu, asirt duyarlilik gibi yém etkilerinin
olmasi unutulmamalidir(3,9,15,21).

Opioidler

Opioid reseptorlerine baglanarak ve endojen agri baskilayici sistemleri aktive
ederek periferik ve santral etki gosterirler(5,24,25).

Supraspinal seviyede morfinin p (mu) reseptorlerine baglanmasi analjezi ile
6foriye, solunum depresyonuna ve fiziksel baglmhhgé sebep olabilir(2,24).

K. (kappa)_ . réspttirleri ise ~spinal - 'éeviyedeki. analjézik etkiden
sorumludur(1,24). | o |

d(sigma)reseptorleri kardiak stimiilan ve hallusinojenik etkiye sahiptir(1,24).

Opioidlerin supraspinal seviyedeki reseptorlere baglanmasi spinal seviyedeki
nosiseptif girdiyi etkileyerek agri esigini yiikseltir.

Ayrica opioidlerin P maddesinin inhibe ettigi de g6sterilmistir(2,15,26).

Opioidlerin kullamm ile beraber —uyuklamanin ve zekada bulamkligim
goriilmesi sb‘zkdnusudur. Sedasy'ona sébep o‘lurkeh amnestik ‘6zellikler tasblmazlar‘.‘
llerleyen yasla beraber uyku daha fazla gﬁrﬁlﬁr(27). Meperidin ve fentanil gibi
sentetik tiirevlerin sedasyon etkisi daha az gbrﬁlmekte ve penanthren tﬁrev’; olan

morfinin kullamldig: durumlarda daha cok sedasyon goriilmektedir(24).
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Tiim opioidler beyin sapmdaki solunum merkezini inhibe ederek solunum
depresyonu yapabilir. Artmus PCO2 degerlerine verilen santral cevap
azalmistir(24).

| Op101dlerle okstirmenin bask11anmas1 endotrakeal tiiple ventllasyon tedavisi
altindaki hastalarda yafarh olurken’ sekresyoﬁlarm blrlkmesme ve atelektamye sebep -
olabilir(9,23).

Miozis opioidlerin tolerans gelismeyen &zelligidir. Atropin ve opiod
antagonistleri ile bu etki bloke olur(24).

Trunkal rijidite ise opiodlerin spinal kord seviyesindeki etkilerinin
sonucudur.Genellike yagda ¢oziiniirliigii fazla olan nonpolar opiodler(fentanil,
alfentanil, sufentanil) sorumludur(24).

Opioidlerin beyin sapindaki kemoreseptér triger alanim uyarmalar1 bulanti,
kusmaydse_bep ‘Qlur. Muhtémelen 'Vestibjil,ér ‘yapilarin ~c:11;1yar1v11“1g1 nedéniyle harekét
ve ylirlime ile bulant1 insidansi artar(12,27,30,31,32,33,34).

Histamin salimina sebep olmalari, vazomotor stabilize edici mekanizmalan
santral merkezler dizeyinde deprese etmeleri ve daha sebep olduklari pek ¢ok
mekanizma ile olusan periferdeki arteryel ve ventz dilatasyon sonucu hipotansiyon
goriliir .

Santral sinir sis;emine - etkileri. ﬂe olusan konstipasyona tolerans .
gelisrhemektedir. '

Bilier  sistemdeki oddi  sfinkterini  kontrakte etmeleri  bilinen

komplikasyondur(24).
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Uriner sistemde artmis antiditiretik hormon neéleniyle renal perﬁizyonu
azaltabilirler(24). Uretra sfinkterinin artmus tonusu idrar retansiyonuna sebep
olmaktadir(24).

Opiodlerin neden oldugu - santral etki ile uterus tonusunda ~azalma
eoriilmektedir(24), ” -

Antiditiretik hormon, prolaktin, somatostatin salimminin artis1 ve liiteinizan
hormonun azalmas: hipotalamustaki etkileri sonucu olusmaktadir(24)

Daha az insidansla histamin saliiimi ve santral etkilerinin sonucu olarak
yiizde kizariklik, kasint, terleme gibi reaksiyonlar goriilebilmektedir(24).

Tramadol santral etkili bir analjeziktir. Siddetli olmayan postoperatif agrida,
intramuskiiler veya intravendz olarak verildiginde morfin ile benzer etkinlikte

oldugunu gosteren yayinlar vardir(60). Hasta kontrollii analjezide morfinin 6-10°da

.b1r1 kadar analjeak poten51 oldugu gosterllrmgtlr Epldural tramadol morfinin 1/30 u

kadar potent bulunmustur Epidural uygulandiginda abdominal cerrahi sonrasinda
agr1 kontrolinde bupivakainden daha iyi analjezi sagladigi bildirilmistir(60,61).

Ancak etkisi morfinden daha zli baslamaktadir (60).

Lokal Anestetikler:;

Biling  kaybi olmaksizin, sinir aksonlarindaki veya uyanlabilen diger

membranlardaki impillslan gegiciv olarak bloke eden ajanlardir(35).

Niemann’in 1860’da izole ettigi ilk ajan olan kokain,1884’te Koller
tarafindan oftalmolojide uygulamasindan sonra klinik olarak kullanimina

baglanmistir. - Kokainin baglmhhk yapma - potansiyeli 1905°’te - prokainin
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kullanilmasina sebep olurken 1943°de Lofgren tarafindan sentezlenen lidokain
lokal anestetiklerin prototipi gibidir(26).

Lokal anestetiklerin sse¢iminde amag lokal irritasyonu ve sitem toksisitesi en
aza indirilmis , etki baslama stiresi kisa, etki siiresi uzun bir ajan kullanmaktlr(S).‘

| Yaplsal olarak lipoﬁlik bir aromatik halka, ioniié olabilen bir terﬁef amin ve
bu yapilar birlestiren ester veya amid bir ara zincirden olusur. Zayif bazlardir. Pek
¢ok lokal anestetigin pKa degeri 8-9 olup fizyolojik pH’da reseptor diizeyinde etkin
olan katyonik formun olugmasina neden olur(26,35).

Diisiik ekstraselliiler pH nedeniyle enfekte dokuda ionize olmayan formu az
miktarda olusacagindan hiicre igine difiizyonu diisiik diizeyde olur Bu da enfeksiyon
bulunan dokuda lokal anestetigin etkisinin neden daha az oldugunu agiklar(35).

Lokal anestetikler trakeal mukoza gibi vaskﬁier yapilardan zengin bolgelerde
daha fazla abSorbe blur.Rejyonel anestezi i¢in b‘l'.o-k uygulama gibi bir-sevbeplev en
fazla iﬁterkostal olmak {izere en fazla kan diizeyi kaudal, epidural, brakial pleksus,
siatik blokajlar olarak siralamirlar(5).

Lokal anestetikler karaciger ve plazmada daha fazla suda c¢6ziinen
metabolitlere doniiserek idrarla atilir(26).

Ester tipi lokal anestetiklerA kanda biitrilkolinesteraz (plasmakolinesteraz) ile
¢ok hizli hidrolize olur. VvGenellikle plazma yar1 Omirleri ¢ok kisadir. Amid ara
Zinéirli amid >10'ka1 aneStétiklef ise karécigérdeki mihézomal enzim ile hidrolize
olurlar. Bu yikimda Karaciger enzimleri en hizli prilokaini hidrolize ecierken sirayla

etidokain, lidokain, mepivakain ve en yavag bupivakaini yikarlar(26,35).
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Lokal anestetikler hiicrenin sodyum kanallarinin ihtrasellﬁler kismina yakin
bulunan reseptorlere baglanarak aksiyon potansiyeli = sondiiriir ve iletimi gegici
bloke eder.

- Daha kug;uk ve daha hpoﬁhk lokal anestetlk 3 janlar daha hizli sodyum kanal
reseptorlenne etklrler (hdokam prokam meplvakam) Tetrakaln etidokain,
bupivakain daha etkin daha uzun etkin stirelidir(26).

Sinir koklerine lokal anestetik uygulamalarinda (epidural, spinal ) 6nce
kiigiik(ince) B ve C lifleri bloke olurken A lifleri daha sonra etkilenirler. Bu da
agrinin daha 6nce kaybolmasi motor fonksiyonlarin daha geg etkilenmesi demektir.

Toksik  dozlarda uykusuzluk,Bag donmesi, sersemlik, gorsel,isitsel
halusinasyonlar ve huzursuzluk goriilebilir. Daha yiiksek dozlarda ise tonik klonik
konvulsiyonlar ve 6liim gergeklesebilir. Lokal anestétikler kortikal inhibitdr yollar
deprese ederek ek51tator komponentlen One glkarablhrler(26 35)

Lokal aneste‘ukler sodyum kanallarimi deprese ederek kardiak pacemaker
aktivite, eksitabilite ve iletim etkilegimi ile hipotansiyona sebep olabilir(26).

Bupivakain  diger lokal anestetiklere gére daha fazla kardiotoksiktir.
Aksidental yliksek doz enjeksiyonu ile konvulsiyondan baska kardiovaskiiler
kollapsa sebep olarak ressusitasyona ¢ok zor ve az cevap alinmasina sebep

plabilir(2’6,35,36,37‘).

Rejyonél anestezi kullamminda yiiksek doz lokalv anestezi verilerek
flemoglobini methemoglobine gevirerek metabolit olugturabilir. Metilen mavisi veya
askorbik asit ile metabolizma tekrar ayni eski durumuna donebilir(26).

Ozellikle ester lokal anestetiklerin p-aminobenzoik asit derivatifleri allerjik

reaksiyonlara sebep olabilir(26,35).
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2.7.Akut Agri Tedavisi

Hastanin ihtiya¢ hissettii an intramuskuler analjezik uygulanmasi,
geleneksel, basit, ucuz, yaygin bir akut agr1 tedavi yontemidir.

Hastamin ihtiyacina gore »i}ntramuskuler analjezi qygulamalanndaki asir1
sedasyon ve yetersiz agri tedavisi,basarisiz agn takibi, ilacm uygulamasinda ve
absorbsiyonundaki  yetersizlik gibi olumsuzluklar HKA uygulamasiyla
azaltilabilmektedir. Hastalar genellikle ek doz analjezik yapilmasi ig¢in agrinin
siddetlenmesini beklemekte, bu durumla ilgili doktora veya hemsireye ulasip ilacin
hazirlanip yapilmasi ve plazmadaki analjezi icin gerekli minimal konsantrasyona
ulagsmak i¢in zaman ge¢mektedir. Diizenli zaman araliklar ile (genellikle 3-4 saat)
intramuskuler analjezi uygulama da ise minimal etkili analjezik konsantrasyonuna,
bu intervalin sadece %30°luk kisminda ulasllabilindigi gosterilmistir. Yogun servis
isleri Siraélnda. servis‘_ heméire’si tarafindan acil Qlafak degérlendirilemeyen' akut aérl |
ve tédavisi gecikebilmektedir. Herﬁsire personeli her seferinde ilacin ﬁaz1rlanma§1,
injeksiyonun yapilmasi, gerekli kayitlann tutulmasi gibi rutinleri yapmak
mecburiyetindedir.genellikle lipofilik 6zellik tasiyan analjeziklerin intramuskuler ve
subkutandz injeksiyonlart agrili olmaktadir. Biitin bunlar agrn tedavisini

geciktirmekte ve ayrica hasta memnuniyetini en aza indirmektedir.

(11,18,19,25,26,29,38,58)
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2.8.Hasta Kontrollii Analjezi-HKA (Patient- Controlled Analgesia-HKA)

1948°te Keele agn cizelgesini Onererek agri takibinde gizelge kullanmayi

Onermistir. 1963’te Roe, kiigiik ozlarda opioidlerin konvansiyonel yontemlere gore

-daha etkili oldugunu gdstermis, 1965°te ise Sechzer analjezik ilag dozunu hastanin

kontrol edebilecegi bir analjezik-gereksinim sistemini diistinerek HKA’ya kars: ilgi
dogurmustur. Sechzer bu ydntemle total ilag dozunda azalma olurken daha etkin bir
analjezi saglandigini gbstennistirr.lr9701i‘ ylllardrara;gst;rmalarda kullamhrken Forrest
ve arkadaglan ile Sechzer benzer sistemler gelistirmislerdir. Bu dénemden sonra

Cardiff-Palliator (Graseby Medical Ltd, Ingiltere), On Demand Analgesia
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Computer(ADOC, Jansessen Scientific Instuments, Belgiké), Prominject(Pharmacia
AB, Isveg) gibi prototip sistemler gelistirilmistir.1980li yillarda gelisen mikrogip
teknolojisi ile HKA postoperatif analjezide yayginlasmistir(4).

Tek kullammlik veya elektronik inﬁizyon cihazlar ile hastanin kendisine ilag
Verebildigi (émeéih infré{fehﬁz opioid) agﬁ tedavisi yéntemi‘dif(1,3,4). Ticaﬁ ol.arak
HKA cihazlan1 hastaya intraventz bir hat ile baglanmis bir infiizyon pompasi
aracilig ile hastanin kendi kendisine ilag vermesini saglayan cihazlardir(4,5). Ayrica
cihaza ait bir butonla hasta ek ila¢ dozu yapabilmektedir. Pek ¢ok aragtirmaci hasta
kontrollii analjezi yonteminin, konvensiyonel agri tedavi yontemlerine gore ¢ok daha
fazla hasta memnuniyetine neden oldugu yayinlanmistir. Yeterli diizeyde agn tedavi
edebilmesi, giivenli olusu, yan etkilerinin nispeten az ve 6nceden tahmin edilebilir
olusu nedeniyle hasta kontrollii analjeziye olumlu bakilmaktadir(6).

~ Hasta kontfoilﬁ ban_aljve'z'i_ yéntém'ivvpéstopeiratif aﬁaljezi ic;in guvenh {/e etkili’
bir teknik olarak kabul edilmekte, major cerrahi sonrasi agri tedavisinde “altin
standart” olarak goren arastirmacilar vardir(7,8).

Daha onceden programlanan bolus doz 10 ile 30 saniyede hastaya verilmis
olur. Ek dozlar hasta tarafindan verildiginden stirekli ve sabit bir analjezik

konsantrasyonu ve biurnal farmakokinetik ile-agn algilamasindaki degisiklikler,

farkhiliklar birbirlerine uygun hale getirilmis olur.

Morfin etkisinin ge§ basglamasi, asiri dozlérda Sedasyoh yapabilme, histamin
salmmina bagl kasinti gibi sorunlar olsa da gene de IV HKA i¢in tercih edilen
analjeziktir(26,27,31).

Ultra-kisa etkili ,etkisi uzun siiren ajanlar genelde tercih edilmemektedir.

Hizli etkinlik gosteren,orta etki siireli ajanlar IV HKA de tercih edilmektedir.
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Bazal opioid infiizyonu ile belirli programlarin HKA uygulamalar: siddetli
agrili cerrahi sonrast veya opioid toleranst olan kisilerde tercih edilmektedir. Bolus
ve bazal infiizyon dozlarinin beraber kullanildigs vakalarda efor sirasimndaki agri
skalalarinin daha vdﬁsﬁk oldugu fakat yan etkileri bi; miktar da_ha fazla‘ gorildigi -
gdzlenmistir. | | | |

En etkin analjezik dozun degisik zamanlarla verilmesinin amaclandign HKA
uygulamalarinda doza bagli yan etkilerin azaltilmas: ek analjezik, antiemetik yapimi
asirt sedasyondan kaginilmis olur.

Epidural HKA

Epidural anestezi ve analjezi spinal sinirlerin dural kilifdan cikip
intervertebral foraminaya dogru gegislerinde bulunduklar: epidural boslukta

blokajlar olarak tammlanabilmektedir. Epidural bosluk spinal kord ve serebrospinal

- s1viy1 barindiran dural kilif diginda y‘er_ahr.» :

Hastahm istememesi, hemodihaxﬁik. bozuklukla beraber olan sepsis,
diizeltiimemis hipovolemi, koagulpatinin bulunusu epidural analjezinin teknigi igin
kontraendikasy§n1m1 tagirken intrakranial basngtaki artis, daha onceden norolojik
fonksiyon kaybiyla beraber bulunan spinal kord hasari, progresif ndorolojik
bozukluga yol agan bir hastaligin ve epidural islemin yapilacag: yerde enfeksiyonun
bulunusu yine bu teknigi her hastaya ,uygulamamlzl engellemektedir. Olusan
sempatik blokaja bagl gelisen hipotansiyon, yiil‘csekr miktarda uygulanan ilacin
yanlislikla subaraknoid. bolgeye enjeksiyonu, duranin islem sirasinda delinmesiyle
meydana gelen bas afrisi ve epidural hematoma epidural kateter yerlestirimi

sirasinda goriilebilcek komplikasyonlardir.
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Cerrahi sonrasi hastalarda motor fonksiyonlarin korunmas: ozellikle erken
mobilizasyon igin gerekmektedir. Bu durum sensoro-motor dissosiasyon saglayan bir

ajanin segimi (6rnegin bupivakain) veya uygulanan lokal anestetigin dozunun titre

,edi}lmesi ile 6nlenmeye ¢alisilabilir(36).

, Epidural bosluga “analjézik infiizyonunda , HKA cihazlarnm mikrogfam

dozéjlama yapabilmesi, geri kagmayi veya fazla ilag yapmayi Onleyici sifon
ozellikleri gelistirilmistir(4,9)

IV HKA’dan ¢ok daha az ilag dozu ve ¢ok daha iyi analjezik tedaviyi
saglamaktadir.

Epidural HKA daha iyi analjezi amagh kullanilir ve IV HKA kullamimindan
daha fazla hasta memnuniyeti ve daha az yan etki saglanur.

Lipofilik opioidlerin daha iyi analjezi sagladigl gosterilmigtir.

‘Hasta kontrollii analjezi yénteininin éonlandlnlniasi_ igin bazi kriterler
gelistirilmigtir ;minimal agrn (Smegin gorsel agri skaiasma gére 3 ve 3iin alt1), 24
saat icinde ¢ok az ila¢ kullanimi (mesela 10 mg ve altt morfin ihtiyact), yan etkilerin
goriilmesi, asir1 sedasyon, kardiovaskiiler diizensizlikler, yiiksek hasta istemlerine
ragmen yetersiz agri tedavisi, hasta kontrollii analjezi y6nteminin veya cihazinin
anlasilamamas1 veya takiplerinin yapilamayigi, hasta veya cerrah tarafindan
yontemin uygulanmak istenmemesi(39).

Cerrahi girisim sonrasi apr1 tedavisinde etkin,analjezi i¢in ayrilan zaman ve
ugrasida tasarruf saglayan HKA uygulamalari yontem ve cihaz hakkinda egitimli
saglik personeline ihtiyag duymaktadir. Genellikle akut agr klinikleri tarafindan
uygulanan ve takipleri yapilan HKA yontemi hasta tarafindan yontemin ve cihazin

anlagilamamast gibi olumsuzluklan tagimaktadir. Ik bakista IM. analjezi
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uygulamasina gore daha pahali bir teknik ( personel egitimi, cihaz ve tek kullammlik
inflizyon setleri vs )olarak goriinmesine ragmen HKA’min postoperatif agridaki
etkinligi ile hastanede kalig siiresini azalttigi gdsterilmis ve basarisiz analjezinin
getirdigi ek sorunlar yliziinden daha ekonomik bulunmug;tur(19 39). HKA -
-01hazlar1n1n ozellikle mental retardasyon ve fiziksel ba21 engeller veya emosyonel
instabilitenin s6z konusu oldugu hasta guruplaninda kullammlarini simirlamaktadar.
Daha onceleri coguk ve ileri yas guruplarinda kullanilmasa da giiniimiizde hemsire

ve aile kontrollii formlar ile etkin tedavi ve az sayida yan etki gosterilmistir. (40,62)



3.MATERYAL VE METOD

Ocak 2000 ile Eylil 2001 tarihleri arasinda Hacett¢pe Unive:sitesi
Anesteziyoloji ve Remﬁmaéyoﬁ Anabilinﬁ Dah’ndebly uygulanan bve 810v hastayl
kapsayan intraven6z ve epidural hasta kontrollii analjezi uygulamalahmn
kayitlarinin geriye doniik incelenmesi ve degerlendirilmesi yapilmaigtir.

Hastalarin yas, cinsiyet, tan1 veya yapilan ameliyatlari, ASA klasifikasyonu,
intravenéz veya epidural uygulama protokolleri kullanilarak, servis sartlarinda,
yaklagik 8 saat araliklarla, yapilan ii¢ takip ve degerlendirmeler sonucu elde edilen
agri, sedasyon, uykusuzluk, bulanti, kusma, kasint1 bulgulari incelenmigtir. Protokol
formlar1 diizeneginde dokumantasyon yapildiktan sonra veri incelemesi yontemi ile
' ,v'vdaglh.miar‘a ',bvakllmlstlr. Pr,Oﬁokol.‘fo‘f:r‘rﬂa'nn‘dan» ,ulaslllamayan"‘bilgiler ivgin'Adstala'ra’ o
doniilmiis ve gerekli goriilen bilgiler tamamlanmustir. Agr takipleri yapilan hastalarin
son ve ilk takipleri arasindaki takiplerin istatistiksel olarak degerlendirilip ANOVA

incelenmesi yapilmaistir.
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4. BULGULAR

4.1.Demografi: ‘ |
Ocak 2000 - Eylil 2001 tarihleri arasinda ameliyat edilen hastalardan

810’una HKA: uygulanmistir. Erkek/Kadin orani:341/469°dur. Erkek hastalarin yas
ortalamasi  49.8+18.9 yil, kadin hastalarin yas ortalamas: 45.1+19.7 yildir. Erkek
hastalarin ortalama yatis siireleri 15.8 £10.1 giin, kadin hastalarin ortalama yatg
stireleri 22.3+18.9 giindiir(Tablo-1).

| 417 (%052) hasta ortopedi , 46 (%5.6) hasta genel cerrahi, 97 (%11.9) toraks
ve kalp damar cerrahisi, 94 (%11.5) hasta iiroloji, 136(%16.7) hasta kadin
hastaliklar1 ve dogum, 18 (% 2.2) hasta norosiriirji, 1 (%0.1) hasta plastik cerrahi, 1
| (%O 1) hasta kulak burun bogaz hastaliklar: nedemyle amehyat edildikten sonra agrl
tedavﬂen 1(;1n HKA kullanm1$1ard1r Ortopedl tarafmdan amehyat edilen hastalarm'
100 (%012.3 )1 diz eklemi ,30 (%3.5)’u femur anomalisi, 30(%3.9)’u kirtk onarim,
142 (%17.5)’si kalga anomalisi, 58 (%7.2)’1 kalga eklemi osteotomisi, 3 (%0.2 )i
list ekstremite anomalisi, 48 (%6.3 )’i vertebra anomalisi, 33 (%2.9)’1i alt ekstremite
osteotomisi, 8 (%0.9)’i amputasyon nedeniyle, kadin hastaliklari ve dogum
tarafindan ameliyatlarmm 53(%7.4 )i sezaryen seksio, 39 (%3.8 v)’u benign
abdominal,12 (%1.6 )’i malign abdorrﬁnal kitle nede‘tniﬂe, iroloji tarafindan ameliyat |
edilen hastalarin 2 (% 0.2)’si tas, 51 (%5.9 )¢ i prostat, 13 (% 1.6)’{i mesane
anqmalisi, 1 (%0.1 )i treter, 33 (%3.9 )i bobrek hastaligi, 2(%0.2)’si testis
hastalig: nédeniyle, genel cerrahi tarafindan ameliyat edilen hastalarin 11 (%1.6 )’i

barsak hastaligi, 19 (%1.9 )’u abdominal tiimér, 1 (%0.1)’1 yanik,
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1 (%0.2)’1 debridman , 7 (%0.7)’si inguinal herni, 7’6 (%0.6)’s1 meme hastaligi
nedeniyle, toraks, kalp ve damar cerrahisi tarafindan ameliyat edilen hastalarin 63
(%9.1)’1 akciger hastalifi, 18 (%2.2 )’i kalp hastaligi, 5 (%0.4)’1 mediastinal timor,
2 (%0.2)’si ‘Varis .nedeniyle, nérpsirﬁrji taraflndan ameliyat edilen hastalarin 18
j (%2.0)’1 de ‘verteb'ral anomali nedeniyle ameliyat edilmistir. 1‘ (%01) hasfa
greftlemeb icin plastik cerrahi ve 1 (%0.1) hasta nazofarenks kanseri nedeniyle kulak
burun bogaz hastaliklar tarafindan ameliyat edilmistir(Tablo-2 ve tablo-3).A

Hastalarin 80 (%9.6)’ine epidural kateter , 730 (%90.4)’una intravenoz ile
HKA uygulanmistir. Epidural kateter uygulanan hastalarin 48 (%61)’i erkek, 32
(%39)’si kadindir. Epidural uygulama yapilan erkek hastalarin 28’1 prostat
hastaliklar1, 2’si bobrek hastaliklari, 3’si mesane hastaliklari,1’i testis hastaligi1,2’si
alt ekstremitede varis,2’si akciger tiimorti, 3’si diz ﬁastahklan, 3’si kirik onarimi,1°i
fe_muf rhastahgl, 1’1 i,ngﬁin_al 'herni, 2’si abdominal v,ﬁimbr” hastalarld;r. Epidural -
uygﬁlama yapilan kadin héstalarm 2’1 bafsak , 41 sezéryen, 18’1 diz, 4’u femur, V3’1‘i
kirik onanrfn, 1’1 kalp hastalaridir(Tablo-2 ve tablo-3).

Intravenéz HKA uygulanan hastalarin 293’ erkek, 437’si kadindir. Erkek
hastalarin 6’s1 vertebra anomalisi nedeniyle, 1°’i nazofarenks kanseri, 4’ barsak
hastaligi, 4’ti inguinal herni, 9’u abdominal timoér, 5’i amputasyon, 20’si alt
ekstremite osteotomisi, 25’1 diz ve 17’si femur hastaliklari, 11’1 kirik onarimi, 30°u..
kalga eklemi hasta11§1; 40’1 Vka‘llga osteotomisi, Z;Si fist ekstremite hastaligs, 12°si
vertebra,1’i greftleme, 43’{ akciger hastaligi, 11°1 kalp, 1’1 mediasten, 20’si bobrek,
5’1 mesane, 23’0 prostat, 2’si tag, 17 iestis nedeniyle opere edilmi§tir(Tablo-2 ve

tablo-3).
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Intravensz HKA uygulanan kadin hastalarim, lr’i debridman, 5’i barsak
hastaliklari, 6’s1 meme hastaliklari, 8’1 malignite, 2°i inguinal herni, 39°u jinekolojik
benign hastaliklar, 49’u sezaryen seksio,12’si jinekolojik onkolojik hastaliklar, 3’ii
‘amputasyon, 13’1 alt ekstremite osteotomisi, 5’4’1'1 diz anomalisi, 8’1 femur hastalig, |
’ 13’ﬁ: klnk onarimi, 112’si kalga hastahklan,lS’u kalca bstedtomisi, 1°i tist ekstremife |
hastalifi, 48’1 vertebra hastaligi, 18’1 akciger hastaligi, 6’s1 kalp hastaligi, 4%
mediastinal hastalik, 11°i bobrek hastaligi, 5 mesane, 1°i tireter hastalig1 nedeniyle

ameliyat edilmistir(Tablo-2 vetablo-3).

Tablo-1:HKA:Hasta Kontrollii Analjezi, LV.:Intraveniz

HKA Hastalari Demografik Dokiimii

HKA tipi I.V. Epidural
‘Hasta sayisi v 730 80
Erkek/Kadin -~ D 297/433 | 4832

Yas (y1l) ' 46.3+19.7 | 52.7+17.3
Ortalama yatis siiresi (giin) 17.2+12.5 | 18.3+13.4

HKA uygulamalarinin anatomiye gére daglhml erkek ve kadin hastaya gore

tablo-2 de gosterilmistir.

Tablo-2:Anatomik lokalizasyona gore hasta dagilim

Hastalik lokalizasyonu Erkek Kadin

. Toraks ' 57 L 30
Ust abdomen . 24 |22
Alt abdomen 86 . 151
Ekstremite 149 277
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Hastalarin anatomik ve ameliyat sekillerine gore simflandirma yapilmistir

(Tablo-3).
Tablo-3: Hastalarin Anatomik ve Ameliyat sekillerine gore siniflandirilmasi
= CINTRAVENOZ ~~~ EPIDURAL :
Erkek Kadin Erkek Kadin Toplam
Hastalik . :
BOBREK 20 11 2 33
PROSTAT 23 28 51
MESANE 5 5 3 13
TESTIS 1 1 2
VARIS 2 2
AKCIGER 43 18 2 63
Diz 25 54 3 18 100
KIRIK ONARIMI 11 13 3 30
ING.HERNJ 4 2 1 7
ABD.TUMOR 9 8 2 19
BARSAK 4 5 2 11
SEZARYEN 49 4 53
FEMUR 17 , 8 1 4 | 30
KALP 14 6 1 18
VERTEBRA 18 = 48 - 66
NAZOFARENKS 1 1
AMPUTASYON 5 3 8
ALT 20 13 33
EXTR.OSTEO.
KALCA HAST. 30 112 142
KALCA OSTEO. 40 18 58
UST 2 1 : 3
EXTR.HAST.
GREFTLEME 1 : 1
MEDIASTEN 1 4 5
" 'DEBRIDMAN , . 1 1
MEME _ 6 6
JINE.BENIGN 39 39
JINE.MALIGN 12 12
URETER 1 1

TOPLAM 293 437 48 32 810

Ing.:Inguinal Abd.: Abdominal, Extr. : Ekstremite, Osteo.: Osteoiomz',
Hast. : Hastalik, Jine. :Jinekolojik




4.2.ASA Klasifikasyonu
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Hastalarin American Society of Anesthesiology(ASA) klasifikasyonuna gore

ayrimlar yapilmistir.

Tablo 4: ASAklasifikasyonu gore epidural ve 1V. HKA degerlendirmeleri erkek ve

kadin hasta igin tablo 4-a ve b de gosterilmistir.ASA:American Society of

Anesthesiology
Tablo4-a
Intraveniz Analjezi Erkek Kadin
ASAl 134 214
ASA2 105 161
ASA3 55 54
ASA4 2 5
ASAS 2
Tablo 4-b
Epidural Analjezi Erkek Kadin
ASA1l 22 18
ASA2 24 11
ASA3 1 3
ASA4 1

4.3.1laclar ve Uygulama Sekilleri:

Cesitli bazal infiizyonlarla ¢esitli ilag kullanimlar1 yapilmistir.

‘Tablo-5:llaglarn epidural kullanima gore bazal infiizyonlar:

Tablo-5a
Epidural Baz.inf
Analjezik 12.6mgss | 5.75ma/s | 3.75 mag/s | Genel Toplam
Bupivakain 1 9 1 11
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Tablo-5b
Epidural Baz.inf |
Analjezik 20 ng/ s 10pg/ s 6ug/ s Genel
+ 12.5mg/s + + Toplam
5.75ma/s 3.75mqa/s
Fe+bupi 1 30 . 3 34
Tablo-5¢
Epidural Baz.inf
Analjezik 0 20ug/s 10ug/s | Genel Toplam
Fentanil 1 1 25 27
Tablo-5d
Epidural Baz.inf
Analjezik 0 0.2 Genel Toplam
ma/s
Morfin 1 7 8

Tablo-6: Hlaglarn  intravensz  kullamma vgdre bazal infiizyonﬁ. Intraven.:

Intravendz,Baz.inf.: Bazal infiizyon

intraven. |Baz.inf.| (mg/sa)

Analjezik 0 0.5 07110 {15 1 |25|3| 5 |7.5]|7 |8 | Toplam
Pethidin 6 597 | 1 3312 |11 641
Fentanil 10 10
Morfin 10 4 1 162 1 . 78
Genel | 26 4 115971 (621 113312 |1|1| 729
Toplam ' - :

Bupivakain 1.25 mg/ml, petidine 2-5 mg/ml, fentanil ile bupivakain

1.25micg+2 mg/ml,Fentanil 2 ile 5 micg./ml,morfin ile fentanil 1.25 mg+2 micg/ml,

morfin 0.1,0.2,0.5,1 mg/ml dozlarinda kullamilmigtir. Ayrica 1 hastada tramadol

3mg/sa kullanilmustur.
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Intravendz ile agr kontrolii yapilan hastalarin erkek hastalarin 243°i Petidin,
371 fentanil,46°s1 morfin kullanmistir. Epidural yol ile agr1 kontrolii saglanan erkek

hastalarin 5°i morfin, 21’si bupivacaine ile fentanil,13’ti fentanil,2’si bupivacaine

kullanmigtir(Tablo-7).

Tablo-7: HKA’de kullanilan ilaglarin erkek hasta sayilar1 belirtilmistir.

Erkek Hasta Intravenoz Epidural
Petidin 297 0
Fentanil 3 13
Bupivakain+Fentanil 0 21
Bupivakain 0 9
Morfin 46 5

Intravensz ile agri kontrolii yapilan kadin hastalarin

32’si morfin,7’si

fentanil,397°si Petidin,1’i tramadol kullanmustir. 'Epidﬁral yol ile agr1 kontrolii
~ saglanan- hastalarin 3’i ‘morfin, 12’1 bupivacaine ile fentanil,15’i fentanil, 1’1

blipivacain'e kﬁilanmlstlf(Tablo-S).

Tablo-8:HKA de kullanilan ilaglarin kadmn hasta sayilar: belirtilmistir.

Kadin Hasta Intravenoz Epidural
Petidin 397 0
Fentanil 7 15
Bupivakain 0 2
Tramadol 1 0
Fentanil+Bupivakain 0 . 12
Morfin - 32 3

4.4.Agn Tedavisi

Gerek intravendz ve gerekse epidural kullamm igin tercih edilen ilaglardan

biri de fentanildir. Intravensz HKA ile epidural HKA uygulamasinda fentanilin agr

tizerindeki etkinligi incelenmistir. Numerik skalada agr1 siddeti 5'in altinda kalan ve
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hareket ettigi zaman agr1 siddetini 5'in lizerinde tanimlayan hastalar degerlendirilip
fentanil phastanin 5 (%19)'i ve intraventz fentanil uygulanan 10 hastanin 2(%20)
'sinin yarar gérmedigi anlasilmistir. Epidural ile intravendz fentanil uygulamasinin
: arasmda fark leadlgl da ‘gérﬁlvmekt‘edir_ :

Epidural analjezi yéi)llan hastalarin agr diizeylerinin ANOVA yontemi ile
incelenmesinde 3.agr1 takibinin 1. ve 2 .agr takiplerinden istatistiksel olarak farkli
oldugu (p<0.01) goriilmistiir. Intravendz uygulamada ANOVA uygulamasinda
takipler arasinda fark olmadig1 goriilmistiir. Epidural agr1 tedavisinde anlamli farkl
olusturan 3.takibin intraventz gruptaki 3.takip ile korelasyona bakildiginda bulunan

degerin 0.36 oldugu yani korelasyonun bulunmadigi gézlenmistir.

Petidin Uygulamasi

G

w

N

Agn Siddeti
Ortalamasi

—

R /\‘V < &M /\‘0 O QR A O |
- Takip Sayilari

Grafik-1: Intraveniz pethidin uygulamalarmda takip sayilarma gore hastalarmn agri

siddetlerinin ortalmalari, T: Takip
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IV Fentanil

Agn Siddeti Ortalamasi

e
| TI T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10
Takip Sayisi

Grafik-2: Intravenéz fentanil — uygulamalarinda takiplere gove hastalarin  agri

siddetlerinin ortalama degerleri, IV:Intravenoz T: Takip

IV Morfin

»

»
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oUW UIAUIO

Agri Siddeti Ortalamasi

QY QB R QR

| Takip Sayisi

Grafik-3: Intravenéz morfin uygulamalarindaki takip sayiarina gore hastalarin agri

siddetlerinin ortalama deg“erleﬁ,] V’fnfravenéz, T:Takip
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Epidural Fentanil
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Grafik-4: Epidural fentanil uygulamalarindaki takip saylarina gore hastalarin agr

siddetlerinin ortalama degerleri T:Takip

Epidural Bupivakain

o
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Agn Siddeti
Qrtalamalarn
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o

TS:ngist‘ﬁayl'g,S T7 T8 T9

T T2

Grafik-5: Epiduralbupivakain  uygulamalarindaki takip sayilarina gore hastalarin

agrisiddetlerinin ortalama degerleri
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Epidural Morfin
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Grafik-6:Epiduralmorfin  uygulamalarindakitakip ~ sayilarina  gore  hastalarin — agri

siddetlerinin ortalama degerleri

~ Epidural Fentanil ile Bupivavkain

‘Aérl Siddeti Ortalamasi

Takip Sayisi

Grafik-7: Epidural fentanil ve bupivakain uygulamalarindaki takip sayilarina gore

hastalarin agr siddetlerinin ortalamalarmn degerlendirilmesi T: Takip
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Agn takipleri sonuglar ilk ve son takip arasmdd da degerlendirilmistir. Bu
sonuca gére 165 hastanin 1.takipten sonra takibi olmadig: igin degerlendirme dist
birakilmustir.
_ Lve 2.takip arasinda zaman farki Snemsiz oldugu igin degerlendinneye gerek
gﬁrﬁlmemigtir.AN OVA yi)'nt‘emi‘ile coklu degerléhdirme.'yaApllmls‘tlr. |
Hastalarin 82°si 3.takibe
81’1 4.takibe
53’1 S.takibe
444 6.takibe
38’1 7.takibe
25’1 8.takibe kadar izlenmistir.
Intravendz ilag kullaniminda ; A-3. takipte:l;takip ile 2.takip diizeyinde agn
degiskehliéi anlamsmd;r. ; _
B-4.takipte: Son takip agrn siddefi 1.takip ile p>0.05,digerleri ile p>0.01
diizeyinde anlamlidur.
C-5.takipte: Son takip ile diger takipler arasinda sadece 2.takipte p>0.05
diizeyinde anlam vardir.
D-6.takipte: Son takip ile 4. ve 5. takip arasinda p>0.01 diizeyinde anlamli
fark vardir. Digerleri ile _fark bulunmamaktadir. - -
E-;7.takipte: Son takip ile 2.takip arasinda vp<0’.05 dﬁieyinde fark
bulunuyorken diger takipler arasinda fark olmamuigtir.
F-8.takipte: Son takip ile 4.takip arasinda p<0.01 ve S.takip ile p<0.05

- diizeyinde fark bulunmaktadir. Diger takipler arasinda fark yoktur.
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Epidural kullamimda;
A-3.takipte:Diger takipleri fark bulunmamustir.
B-4 takipte:1.takip anlamli sonuglanmamus, diger takiplerde p>0.05 diizeyinde
anlamlidir. |
| 'C-s.fakif)tezl.tékip ile 'p<0;057 dﬁzeyinde anlamli iken digeri takipler ile |
anlamsizdir.
D-6. ve 7. takip yapilan hastalarin sayilari sirasiyla 2 ile 3 oldugu icin istatistik
caligmasi yapilmamuistir.

E-8.takipte :Son takip ile diger takipler arasinda anlam farki bulunamamustir.

Onemli komplikasyonlardan biri olan sedasyon incelenmesinde

Sedasyon HKA uygulamasinda dnemli ve engelleyici komplikasyonlardandir.
Bu etki ¢esitli ilaglarla,uygulamalarla farrk‘hhk’ gi_is‘;er@bilmektedir.Sedasyon tespiti
icin kullaﬁilan skélar’mZdaki dégefier;OﬁUyanlk,1=Sersem,2=Uykﬁya “me')‘filli, |
3=Uykulu, emirlere yamt var,4=Uykulu,agrili uyaranlara yanit var,5=Agrh
uyaranlara yanit yok seklindedir.Tablo-9’da sedasyonun ilaglara gore ilk takiplerinde

ortaya ¢ikis adetlerini gostermektedir.

Tablo-9: Intravenoz uygulamalarda 1.takip sedasyon etkisi

Sedasyon Petidin Fentanil | Morfin | Genel Toplam
1. Takip - e :
0 388 8 40 - 437
1 140 2 21 162
2 95 1 10 106
3 18 5 23
5 1 1
Genel Toplam 641 11 78 730

B:Bupivakaine,F.: Fentanil
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Epidural analjezi yapilan hastalarin sedasyon siddetine gore hasta adedi

Tablo —10°da belirtilmistir.

Tablo-10: Epidural analjezi yapilan hastalarin sedasyon siddeti

Sedasyon Analjezik S R L :
Bupivakain | Fentanil | B+F | Morfin | Genel Toplam

0 7 21 22 4 54

1 5 6 2 13

2 4 1 4 2 11

3 1 1

5 1 1

Genel Toplam 11 28 33 8 80

B-+F:Bupivakain ve fentanil kombinasyonu

Epidural analjezi uygulamalarinda 1.-3. takip sonucuyla ilaglarin sedatif

etkilerine ugramayan hastalarin sayilarinin tespiti - Grafik-8 ’de yapilmistir. Tablo

sonucuna gore takiplerle artmasi gereken 0-1 degerlerinin artmadig goriilmiistiir.

14

124

10+

0o

&1

on R o

1.takip 2.takip

3.takip

Grafik-8:Epidural analjezi takipler sonucu sedasyon skoru 0-1 olanlar gdﬁterilm‘istir.

Epidural analjezide oldugu gibi ayrica Intravendz analjezi uygulamasinda

takipler ile sedasyon takibi yapilmigtir. Sedasyon‘degeri 0-1 olanlarin sayisinda

takipler ile belirgin artis olmamistir.
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1.takip 2.takip 3.takip

Grafik-9:Intraveniz analjezilerde takip ve 0-1 sedasyon diizeyi olan hasta sayilari

N

45

o ——  |ODolantin
: Morfin
O Fentanil

mprenef L ozl O e

1.takip - 2.takip 3.takip

Grafik-10 Bulanti goriilen hastalarin sayist 1.takipte gosterilmistiv. Bu hastalardaki

protokol degisimi sonrast yarar giren hastalarin sayis1 2. ve 3. Takip ile
gosterilmistiz.
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Hastalarda goriilen 6nemli bir reaksiyonda bulanti olmustur.1. takiplerinde
bulanti gorillen hastalardan 48'inin protokol degistirilmistir. Protokol degisimi
yapilan hastalarin hepsi de petidin alan hastalardir. 3 hastada farkli ilag ( 2 hasta
morﬁn,l hasta fentanil ) almaya baslamigken diger 44 hastada doz azaltimi olmustur.

Protokbl degiginﬁ Oncesi hasta sayis1 ve brotokol degisilﬁi sbnras1 yarar goren
hastalarin sayilar1 kulladiklar ilaglar belirtilerek Grafik-10 gosterilmistir.

Birinci takip degerlerine gore diger takiplerinde artis gosteren 8 ve sedasyon
siddeti azalmayan 2 hastada protokol degistirilmistir. 8 hastanin Petidin bazal dozu
azaltilmig,] hastanin bupivakain ile fentanil uygulamasindan vazgegilip
bupivakainle devam edilmis,1 hastada ise morfin bazal dozu azaltilmustir.

Bazal inflizyon alan ve almayan hastalarnin 1. takip agri siddeti ortalamalari

sirasiyla 4.07 &+ 1.12 ile 4.57+2.2 olmustur. Bu bulgularla fark tespit edilememistir.

Ayrica - inflizyon alan . ve almayan'_fhastalérm komplikasyon olusumu takip -

degerlerinin farklar1 Tablo-11 sunulmustur.

Tablo-11:Bazal infiizyonlara gére komplikasyonlarin fark:

Bazal infiizyon | Var Hasta sayis1(%) | Yok Hasta sayisi(%)

Uykusuzluk 46(%06) - 5(%11)
Bulant1 - 202(%26.3) 13(%629.5)
Kusma 83(%10.8) 8(%18)

Kasmti 8(%1.04) 3(%6.8)
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Hastalarin 104’inde agn takiplerinde artma olmasi veya azalma olmamasi
nedeniyle protokol degisimi yapilmigtir. Bu hastalarin 38’inde 2.takip agn diizeyi
5’in iizerindedir.67’sinde daha sonraki takiplerinde de agri devam etmistir.Bu
». ‘hastalarin 19’unda 10 ‘dan fazla takip degeri_‘mevcuttur. Protoko_l degisikligi yapilan |
héstalanh tumu intravendz ile tedavi a1m1§tir.94’ii pefidiﬁ,l’i ‘fenténil,9’u morfin
kullanmakta iken morfin kullananlarin 8’inde doz azaltilmugken 1’inde petidin
gecilmistir. Fentanil kullanan hastanin dozu artirilmigtir.Petidin kullanan hastalarin
25’inde doz aym birakilmigken 1 hastada doz artinlmis,29 hastada tedavi
kesilmis,35 hastada doz azaltilmistir.2 hastada pethidin yerine morfin, 2 hastada da
fentanil baglanmistir.

Tedavi sirasinda 51 hastada uykusuzluk goriilmiistiir.41’i 1 siddetinde ,871 2
siddetin3, 2’si 3 siddetinde olmustur.Bu hastalarm 9’unda uykusuzluk devam
Aeb_tm"i§tir.9 hastéﬁiri 4’tinde pfofokol‘ dégigikligiyapﬂmlg ve 1’inde‘bﬁpi\}akain‘ilé o
fentanilden vazgegilmis fentanille devam edilmistir.lhastanin petidin,1 hastanin
morfin dozlar1 azaltilmistir.1 hastanin protokolii Petidinden morfine ¢evrilmistir.

Bulantist olan 214 hastamin 50’sinin protokolii 1, 5’inin protokol 2 kez
degistirilmistir.50 hastanin 7’sinde bulanti diger takiplerde de tespit edilmistir.Bu
hastalarin 4’si 2.kez protokol degisikligi ile tedaviye devam edilen hastalar
~olmustur.50 hastanin 47’sinde petidin ,1’i bupivakain ile fentanil ,2’si morfin
kullanmigtir.47 .P‘etidir; kullanaﬁ hastanin 44’iinde doz azaltilmig,1’inde fehtanile
gecilmis, 2’sinde ise morfin baglanmigtir. Bupivakain ile fentanil kullanan hastamn
iflac dozu azaltlmigtr.Morfin kullanan hastalanz ilag dozlann yan oranda

azaltilmigtir.2.protokol degisikligi olarak 2 petidin alan hastada bazal inflizyon
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kesilmis, 1 hastada bupivakain ile fentanil almaktayken bupivakainle devam edilmis
ve 1 hastada petidin morfine degistirilmistir.

Kusmast olan 81 hastanin 25 tanesinde protokol degisikligi yapilmigtir.Bu
hastalann 10 tanesinde - kusma devam etmistir.2.degi§iklige ihtiyag duyulmadan‘
kusrhalar geemistir.25 hasté.nm I’ inorfm digerleri Petidin aimlgtir. Pfotokol
degisikligi olarak Petidin alan hastalann 20’sinde doz azaltilmig,1’inde bazal
infiizyon durdurulmus,1’i fentanil ve 2’si morfine degistirilmistir. Morfin alan
hastamin morfin dozu azaltilmistir. Baska degisiklikiere gerek duyulmamugtur.

Kaginti 11 hastada goriilmiigtir.Bu hastalarin 4’tinde kagint: devaml
olmustur.Bu hastalardan sadece 1’inde protokol degistirilmistir ve morfin dozu
azaltilmigtir.

Idrar retansiyonu 59 hastada olmustur.Bu hastalarin 10’unda retansiyon
devam _etmi§ti'r.Bh 'hasfvcalarm, 2’sinde prptokql dégi$tifilmi§tir ve petidin dozu-
azaltilmigtir.

Hipotansiyon 13 hastada olmugtur.1 hastada petidin dozu azaltilarak tedavi
edilmistir. Diger hastalarda herhangi degisiklik yapilmamugtir.

Motor blok 2 hastada olmus ve herhangi bir degisiklik yapilmadan diger
takiplerde diizelmistir.

H1potans1yon 13 hastada gorulmugtur Hipotansiyon kararmm Ven1m651 icin
hastanin bazal tansiyon degenmn %20’den fazla azalma gosterrne51 degerh kabull
edilmigtir.] hasta epidural bupivakain, diger hastalar intravendz petidin
almiglardir.Hipotansiyon olan petidin alan bazal inflizyonlu hastalarin 2’si 5;9"u 16
‘mg/sa olarak tedavi gormiiglerdir.1 hasta bazal inflizyon almamistir. Bu hastalarin

hipotansiyon swrasindaki dakikadaki solunum sayilart 20.5 olarak bulurmustur.
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Hastalarin hipotansiyon bulgularinda ilag dozlan azaltilmasina ragmen degisiklik
olmamusgtir.

Solunum sayisinda artma tespit edilmigtir. Birinci takipte 482 hastanin

- solunum sayis1 20/dakika ﬁzerindedir. 2.takipte de ayni ‘degeri veren hastalann

79°unda pr'otlokol degismistir. Bu hastalardan 3’u epidﬁral 76’s1 iiltré\}enéz tedavi

alan hastalardir.3.,4. takipleri olan hastalarin solunum sayﬂarmda degisiklik olmadig:

goriilmiigtiir.
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S.TARTISMA

HKA yakin dénemde kullanilmaya baslanmig ve agr1 kontroliinii ve tédavisini
, ,devxha‘ Verim_li‘bir‘ a;;amaya géﬁren bir 'u}}gulainabovlmu§tur.(41), Gerek intraverﬁ')z ve
gerekse epidural HKA uygulamalari 6nemli merkezlerde ¢esitli arastirmalarla
incelenen bir konu olmaktadir(11,18,42). Hacettepe Universitesi Anestezioloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali tarafindan Ocak 2000 ile Eyliil 2001 tarihleri arasinda
810 hastaya postoperatif hasta kontrollii analjezi agr1 tedavisi yapﬂrmg‘ar.

Bu hastalarin 730’unda LV. ve 80’inde epidural anestezi yapilmistir.
Calismalarda genellikle epidural daha ¢ok incelenmektedir. Rappve arkadaslan (43)
yaptiklar ¢aligmada %80 epidural, %20 1.V. incelenmistir.

‘Baz1 ¢aligmalarda ameliyat tipine uygun olarak agr incelmesi yapilmigtir.
Aineli‘yartlar‘ bﬁyﬁkiﬁgﬁne 29 | veya anatomik 'ldkalizvaéy'ohuna(39) gtir-e-’
Ozetlenmigtir. Serimizde  hastaliklar  anatomik  6zellliklerine  uygun
tanimlanmistir. Yapilan bir ¢aligmada (39) torasik ameliyatlar %15.8,iist abdomen
%42.1,alt abdomen %34,ekstremite %7.9 olarak bulunmustur.Torasik ameliyatlar
%10.7,ust abdomen %5.6,alt abdomen %29.2, ekstremite %52.5’dir. Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’nde diger gahsmadaﬁ farkli olarak alt abdomen ve
~ ektremite ameliyatlannda HKA uygulamalann daha fazla yéplldlgi g(’)'.riilvmektedir.'

Erkek ve kadin hastalar sirasiyla 344 ve 466 hastadir (%E/K:7/10).

Hastalarin yas ortalamas: erkek-kadin ve IV-epidural olarak incelenmistir.
Cesitli ¢aligmalarda yas ortalamalarinda ¢alisilmigtir. Sartain  ve Barry’nin
caligmalannda yas ortalamas: serimizdeki gibidir(29). Monitto ve ark. gaiwmalarinda

¢ocuklarda postoperatif HKA uygulamalart yapilmustir. Bu caligmada 5-16 yaslart
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arasindaki hastalar incelenmistir 9a11§masmdar aile ve hemsire destegi alinarak 212
cocuk hastada analjezi yapilmustir(40). Bu hastalarin yas ortalamast 2.3+-
1.7°dir.Rawal bir calismasinda 39 yas alti hastalarla 67 yas ortalamali hastalar
k1yaslam1§t1r(38). (;ahsmamuda en kiicik yasdaki_hastalar 11-16 yas arasindaki 32
hastadir | ve yas 0rtaiarﬁas1~ bu hastélarda 14.3°ddir. |
Calismamzda epidural ve LV. uygulamalar i¢in belirli ilaglar daha ¢ok tercih
edilmistir. Italya’da yapilan bir ¢alismada lokal anestetik ve opioid
kombinasyonunun daha gok tercih edilen bir galiyma oldugu gérmiislerdir (10).
Bolimiimiizde epidural uygulamalarda bupivakain, fentanil, morfin tercih daha gok
tercih edilirken LV. uygulamalarda petidin, morfin, fentanil gibi ilaglar oncelik
kazanmustir. Kombine uygulamalar 35 hastada yapilan fentanil ile bupivakain

kombinasyonudur. Pethidin ve morfin kullanimindan sonra gelmektedir. Yapilan bir

calismada ep‘idurélt anestezide ‘e'n“ cok bupivavkair.lin‘ kullanildig: beliftmi§tir(44);“ o

Bupivakain ile morfin beraber kullaniminin da sik oldugu belirtilmigtir.Chann ve ark.
calismalarinda epidural ve IV. calismasinda etkinlik kiyaslanmis ve aralarinda
etkinlik farkinin olmadig1 gostermislerdir (45).

Kullanim metotlart farkliliklarinda literatiirde bahsedilmektedir. (44, 46, 47,
48,63) ¢ahigmalarinda epidural stirekli ve hastanin kontrolii ile morfin kullanimi
etkinligi ve komplika'syonlanmn kiyaslanmasinda ‘f-arklllhk olmadigi gosterilmistir.
Macintyre’in derlemesinde bazall infiizyonlu ilastalarda vkbmplikasyon‘ insidénm
%1.1 ile %3.8 arasinda degistigi gorilmustiir(49). Chia ve ark. calismalarinda 1999
yilina kadar yapilan bazal inflizyon calismalarimn incelendii ve agri giderilmesi i¢in
diger sekillerde yapilan uygulamalardan farki olmadigim hatta komplikasyon

ihtimalinin daha arttigini yazmustir(50).
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IV ve epidural ilag kargilagtirmali ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Yapilan bir

¢alismada IV. morfin diizeyi 70 mg oldugunda bile 0.5-1 mg epidural morfin ile
etkinlik ayn1 diizeyde saglanmistir(51).

HKA uygulama ¢aligmalarinda agn tedavisinin etkinligi cesitli agilardan

“tartisilmaktadir Bazi ¢a1isma1arda lokal anestetikle berabeerpio‘id epidﬁral ve opioid

kullanildiginda intravensz HKA uygulamas: yapilan hastalarin agrilarin tedavisi
agisindan fark olmadigim belirtilmistir(40, 52, 53, 54). Bizim c¢alismamizda
intravendz -opioid kullamlan 25 hastanin  epidural lokal anestetik ve opioid
kullamlan 63 hasta ile yapilan agr takibi degerlerin ortalamalari sirasiyla 2.68 ve
3.89 dur. Bu degerler Z testi ile smandifinda istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamaktadir (p<0.01).Klason ve ark caligmalarinda epidural ve intravenz

analjezisi kiyaslamalarinda agr1 giderilme agisindan fark goriilmedigini

gostermistir(54). -

HKA uygulamalarinda bulanti, kusma, sedésydn, ka§1nt1, motdr biok gibi>
komplikasyonlar kisitlayici olmaktadir.Mann ve ark.yaptiklar bir caligmada 200
hastada I.v. morfin ile HKA uygulamasi yapilmis ve %38 hastada bulant ile %26
oraninda kaginti goriilmiistiir(55). Wong ve ark. ¢aligmalarinda postoperatif IV.
morfin uygulamasinda %23 oraninda bulanti ve kusma tespit etmistir(30).Qiao ve
arI;. (;ahgmasmda 240 hastada yaplblan calisjmada bulanti ve kusma ve kasinti
kémplikésydniérl arasirida ihtravenoz ve epidural arasmda fark bulamamigtir(56).
Intravendz analjezide daha fazla ‘sedatif etki gozlenmistir. Chia ve ark.
calismalaninda erkek ve kadin arasinda morfin kullamini nedeniyle agr: farkliliginin
olup olmadif: arastimlmistir(57). Kadinlarin daha az morfin kullandigi yani daha

dayanikl olduklar1 bulunmustur. Caligmamizda hastalarin bazal morfin infiizyonuna
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bakilarak yapilan degerlendirmede erkek ve kadin hastalarin kullanilan morfin -
dozlarinda %99 korelasyon bulunmustur. Ilag dozlarinda fark olmadig: goriilmiistiir.

Caligmamizda epidural morfin kullanimi ile 66 hastanin 15(%26)’inde
sedasyon, 18(%26)»’in»da_ bulant1,3 vhastada (%3) kusma;1 hastada(%1.3) kasinti
gorulmu@tur Bu so'n.uglarlav kéSlntl konﬁplikésyénu oléfak Chumbley ve ark
caligmalariyla bulant: komplikasyonu sonuclarinda ile farklililk gosteren
sonuglarimiz olugmustur(55). Kusma, kasinti1 ve sedasyon yiizdeleri ¢alismamizda
daha diistik sonuglardadir Lehman. (31) ¢alismasinda Petidin alan hastalarin %8’inde
bulanti  ve bulantisi olan hastalarin %5’inde kusma  oldugunu yazmistir.
Calismamizda bulantisi olan hastalarin 196 HKA hastasinin %30’unda bulant
mevcuttur. Woodhouse ve ark. ile ve Bahar ve ark. ¢alismalarinda bu oran yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismalarda bulantinin %90’la1;a ciktig1 gostermigtir (32,33).
Vve‘r'catur-ern bir 'yazlsmda’ morﬁn,petid_in ve fentenilin komplikasyonlarl ,k_lyaslahmls
ve oranlarmda‘f‘arklyxhk olmadig1 belirtmistir(50). |

Raap, Ready ve Geer arastirmalarinda intraventz ile yapilan analjezide
kusma,bulant1 %21, epidural ¢aligmada %28 oranlarinda bulunmuslardir(43). Liu ve
arkadaglarim yaptig1 ¢alismada bupivacaine ve fentanil kullammi ile bulantt ve
kusma insidansinin azaldign goriilmiistiir. Halbuki Border, Mertes veAken
caligsmalrinda lokal anestetik ve opioid karlglrm ile iyi analjezi saglanmakla beraber
r'notor’ blok‘ gelisimi ile mbbilizasydn engellenmis ve morbidite artirdigi
gorustermiglerdir(59).

Agn kesilmesi ¢esitli skalalarla takip edilmigtir, Subrainaniam ve arkadaslar:
yaptigi gahsmasmdé epidural morfin verilen 20 hastanin 48 saat agn siddeti 2

diizeyinde iken 3. giinden itibaren 0 diizeyine inmistir.
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6.SONUCLAR

1-

Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim

Dal’mn HKA uygulanan hastalarln demograﬁk incelenmesinde

: _c1n51yet1n ‘diger 11teratur uygulamalarmdan farkhhgmm olmadlgl'

gorilmistiir

Literatir ~¢aligmalarinda 13 yas alti ¢ocuk grubu mevcuttur.
Calismamizda gocuk yas grubu 13-16 arasindadir.

Uygulama yontemleri olarak epidural yontemin literatiir ¢alismalarinda
%80 oraninda tercih edildigi caligmalar goriilmiistir. Calismamizda
epidural uygulamalarin daha azdir.

Literatlirde tercih edildigi gorillen, gerek lokal anestetik gerekse

_opioidler aglsmda gah§mamlzda fark cyorulmemektechr

Agn tedav151 uygulama51 icin hteraturde behmlen en éok iki skaladan”
biri olan niimerik agr skalasi kullamilmistir.

Agn takipleri sonucu intravendz uygulama yapilan hastalarin ilk dort
takipleri ile epidural uygulamamn ilk dort takibi arasinda istatistiksel fark
oldugu ve epidural uygulamanin 3.takipten sonra belirgin etkinlik farki
olusturdugu gériilmiistiir. Bu bulgu 1iteratﬁrl'e uyumlu degerlendirilmistir.
Takip olglimlerinde elde 'edilenvhasrtva son tékipier’i_ ile ilk 6lgﬁﬁ1 degerleri |
arasl degerlendirmeleri yapilmis ve 3.takibi en son &lgiimleri olan
intravendz tedavi alan hasta grubunda anlamli agrn tedavisi gérillmiistiir.
Sedasyon skalam I’in tizerinde olan hasta sayist %20’nin {izerindedir.Bu

bulgu literatiirle uyumludur.
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9- Bulant1 ,kusma komplikasyonlar: igin literatlirde genis spektrumda bilgi
verilmistir. Calismamizda bu oranlar %20 civarindadir ve literatiirle
farkliligr yoktur.

10- Motor blok gelisen iki hastanin tedavileri kesilmistir.

| 11- ’Hi;rjotansiyon 10 haétéda gelismistir. Haétalarin v2’sind.e‘ peﬁdin ba.zavlv
inflizyonu azaltilmigtir. Digerlerinde takip 6lgtimlerinde hipotansiyon

goriilmemistir.
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