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OZET

AMAC: Calismamizda, laparaskopik kolesistektomi yapilan postoperatif hastalarda
analjezi  nosisepsiyon indeks (ANI) monitorizasyonu ile NRS iligkisini

degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Calismamiza laparoskopik kolesistektomi yapilan, ¢alisma Kriterlerine
uygun preoperatif bilgilendirilmis ve onami alinmig 18-65 yas araliginda ASA I-11
hastalar alindi. Calismaya dahil edilen 59 hasta derlenme iinitesinde 15. ve 30.
dakikalarda yapilan ANI ve NRS degerlendirmelerinden sonra postoperatif analjezi
amaciyla intraoperatif donemde uygulanan yontemlere gore Grup 1 (n=31,
parasetamol + tramadol) ve Grup 2 (n=28, bilateral TAP blok) olarak iki gruba
ayrildi. 15. dakikada NRS >4 olan hastalara 1 pcg/kg fentanil intravenz kurtarma
analjezisi uygulandi. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak incelendi.

BULGULAR: Calismamizdaki 59 hastanin yas ortalamas: 46,49+11,77 idi.
Hastalarin 42’si (%71,2) kadin, 17°si (%28,8) erkekti. Grup 1°de 31, Grup 2’de 28
hasta mevcuttu. 15. dakikada Grup 1°deki 31 hastanin 14’tine (%45,2), Grup 2’deki
28 hastanin 18’ine (%64,3) kurtarma analjezisi uygulanmisti. ANI ve NRS degerleri
15. dakikada sirasiyla 65,24+15,72 ve 3,64+1,82, 30. dakikada 66,76+14,98 ve
2,61+1,41 idi. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. NRS ve ANI degerleri

arasinda da korelasyon bulunamada.

SONUC: Laparaskopik kolesistektomi sonrasi ANI ve NRS degerleri arasinda
iligkinin  gosterilemedigi c¢alismamizin sonuglart g6z Oniine alindiginda ANI
monitdrizasyonunun postoperatif erken donemde kullamimiyla ilgili daha fazla

caligmalara ihtiyag¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Postoperatif, laparaskopik kolesistektomi, analjezi nosisepsiyon

indeks, transversus abdominis plane, parasetamol, tramadol



ABSTRACT

THE EVALUATION OF ANALGESIA EFFECTIVENESS OF METHODS
APPLIED FOR POSTOPERATIVE ANALGESIA IN ELECTIVE
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY SURGERY

AIM: In our study, we aimed to evaluate the relationship between numeric rating
scale (NRS) and analgesia nociception index (ANI) in patients who underwent

laparoscopic cholecystectomy.

METHOD: In our study, patients ASA I-11 and between 18-65 years of age, who had
been informed about the study preoperatively were included in the study. After ANI
and NRS evaluations at 15" and 30" minutes in the recovery unit, 59 patients were
grouped according to the methods used in the intraoperative period for postoperative
analgesia, Group 1 (n = 31, paracetamol + tramadol) and Group 2 (n = 28, bilateral
TAP block). In patients with NRS >4 at 15" minute, 1 pcg/kg fentanyl intravenous
rescue analgesia was performed. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 23

program.

RESULTS: The mean age of the 59 patients in our study was 46.49 + 11.77. 42
(71.2%) were female and 17 (28.8%) were male. There were 31 patients in Group 1
and 28 patients in Group 2. Fourteen patients (45.2%) of 31 patients in Group 1 and
18 (64.3%) of 28 patients in Group 2 underwent rescue analgesia at 15" minute. The
ANI and NRS values were 65.24 + 15.72 and 3.64 + 1.82 in the 15" minute, 66.76 +
14.98 and 2.61 + 1.41 in the 30" minute, respectively. There was no statistically
significant differance between groups. No correlation was found between NRS and

ANI values.

CONCLUSION: Considering the results of our study in which the relationship
between ANI and NRS values after laparoscopic cholecystectomy could not be
demonstrated, we think that more studies regarding usage of ANI monitoring in the

early postoperative period are needed.

Keywords: Postoperative, laparoscopic cholecystectomy, analgesia nociception

index, transversus abdominis plane, tramadol, paracetamol



1. GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (IASP) gore agri, viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, gergek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif, hos olmayan bir duyudur. Subjektif
ve ¢ok boyutlu bir deneyim sonucu tariflenen agri1 postoperatif hastalarda saglik

calisanlarindan istenilen yardimlarin en sik nedenlerinden birisidir.

Cerrahi stress ya da uyaran ile baslayan doku reorganizasyonuyla da yavas yavas
azalan akut agr1 “postoperatif agri” olarak tanimlanir. Hos olmayan duygu olarak
belirtilen bu agriya cevap olarak cerrahi uyarana gelisen stress yanit ve
hipermetabolizma; noroendokrin, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
koagiilasyon ve immiin sistemlerin fonksiyonlarmi bozabilmektedir. Yetersiz
postoperatif agr1 tedavisi sistemlerdeki olumsuz etkilerin sonucunda postoperatif
mortalite ve morbidite oranini arttirabilmektedir. Cok sayida sistem ve hasta yasam
kalitesi gozoniine alindiginda etkin bir sekilde tedavi gerekliligi mevcut olup

postoperatif hasta bakiminin énemli bir kismini olusturmaktadir.

Giincel bilgilerimizin 1s18inda  postoperatif agri  kontroliiniin  yeterli olmasi
derlenmenin hizina, iyilesmenin hizlanmasina, hastanede kalis siiresinin kisalmasina

ve tedavi giderlerinin azalmasini saglar.

Agr1 siddeti degerlendirilmesinde siibjektif ve objektif yontemler mevcuttur.
Siibjektif yontemler arasinda numerik degerlendirme skalasi (NRS), vizuel agr
skalast (VAS), verbal degerlendirme skalasi (VRS), kategorik degerlendirme
skalalar1 ve bunlardan tiiretilen skalalar sayilabilirken; objektif yontemler olarak
invazif yontemlerde gesitli hormon diizeyleri, EEG o6lgiimleri, uyarilmis yanitlar ve
pozitron emisyon tomografi (PET), invazif olmayan yontemlerde de analjezi

nosisepsiyon indeks (ANI) ile monitorizasyonu sayilabilir. Iletisim kurulamayan ya



da kendini ifade edemeyen 6zel hasta gruplar icin de farkli skalalar gelistirilmistir.
Numerik degerlendirme skalast1 (NRS) 10 yas iizeri ¢ocuklar ve eriskinlerde
kullanilabilen agr1 siddetinin hasta tarafindan ifade edildigi degerlendirme
yontemidir. Hastalarin 0-10 arasinda agrilarini ifade eden rakami isaretleyip ya da
belirttigi agr1 siddeti degerlendirme yontemidir. Postoperatif yetiskin hastalarda akut
agrimin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmesine ragmen sedatize,
demans1 olan veya ¢ocuk hastalar gibi tam anlamuyla iletisim kurulamayan hastalarda

NRS ile akut agrinin degerlendirilmesi sinirlanmaktadir (Ledowski at al 2013).

Giiniimiizde objektif agr1 diizeyi degerlendirme yontemi olan ANI monitérizasyonu;
otonom sinir sisteminde parasempatik tonusun hakimiyetini degerlendirip 0 — 100
arasinda degerler vermektedir. Hastanin solunum paterni ve siniis ritmi iizerine
etkilerinden elde edilen degerlerle daha objektif agri tedavisi ve kontrolii

saglanabilmektedir.

Calismamizda laparaskopik kolesistektomi yapilan postoperatif hastalarda
intraoperatif olarak uygulanan analjezik yontemlerin etkinliklerini yeni bir
monitdrizasyon yontemi olan ANI monitdrizasyonu kullanilarak degerlendirilmesi ve
NRS ile ANI degerleri arasinda postoperatif erken donemde herhangi bir korelasyon

olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AGRI

Ceza, intikam, iskence anlamlarma gelen “poena” sozciigiinden tireyen agri,
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati (IASP) tarafindan viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan,
hastanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, sensoryal veya emosyonel hos olmayan bir

duygu olarak tanimlamaktadir.

Hos olmayan bir duyum olan agri her zaman kisiye bagimlidir. Kisisel bilgi
deneyimlerin yorumlanmasiyla elde edilen agri fiziksel ve fiziksel olmayan

bilesenleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

2.1.1. Agrimin Simiflandirilmasi
Aralikli revizyonlar ve daha anlasilir olmasi igin verilen ugraslara ragmen agri
konusundaki smiflama, sabit ve siirekli degildir. IASP’in bu konudaki

standardizasyon cabalar1 hala devam etmektedir.

Giiniimiizde agr1 norofizyolojik mekanizmasina, siiresine, bolgesine ve etyolojik

nedenlerine gore siniflandiriimaktadir.

2.1.2. Norofizyolojik Mekanizma
a. Nosiseptif Agri: Sinir sistemi harici organizmanm tiim canli dokularindaki

nosiseptdrlerin uyarmast ile olusur. iki alt grubu ise;

— Somatik Agri: Iyi lokalize edilen, ani baslayan ve sinirlerin yayilim
bolgesinde duyulan somatik liflerin tasidig: bir agridir.
— Visseral Agri: Kiint, iyi lokalize edilemeyen, yavas baslayan ve baska

bolgelere yayilabilen i¢ organlardan kaynaklanan bir agridir.



b. Noropatik (Nonnosiseptif) Agri: Siirekli bir uyaran olmamasina ragmen
etkilenmis norolojik yap1 veya fonksiyonu kaynakli olusan santral sinir sistemi
veya periferik sinirlerde nosiseptorlerin direkt etkilenmesi ile olusan agridir.

c. Psikojenik Agri: Cesitli psikolojik rahatsizliklarda oldugu gibi hastanin
psisik ve psikososyal sorunlarini agr1 biciminde ifade etmesidir. Ozellikle

vurgulanmalidir Ki tan1 6ncesi diger somatik patolojiler diglanmis olmalidir.

2.1.3. Siireye Bagh Simiflandirma
a. Akut Agri: En sik goriilen nedenleri postoperatif, posttravmatik ve
obstetrik  agrilardir. Agn aslinda semptom olarak goriiliip doku

reorganizasyonuyla azalir ve kaybolur.

b. Kronik Agri: Bir hastalik veya cerrahi yaralanmay:1 takiben sekiz haftadan
uzun siiren agrilardir. Santral veya periferik sinir sistemi bozuklugu, psikolojik

ve cevresel faktorlerin rol oynadigi bir sendromdur.

2.1.3.1. Etyolojik siniflandirma
a. Kanser agris1

b. Postherpetik nevralji
c. Orak hiicre anemisine bagl agri

d. Artrit agrisi

2.1.3.2. Bolgesel agn
a. Bas agrisi

b. Yiiz agrist
c. Bel agrisi
d. Pelvik agri

2.2. AGRI RESEPTORLERI VE AGRILI UYARANLAR

Cilt, organlar ve derin dokulardaki serbest sinir sonlanmalari olan agr1 reseptorleri
mekanoreseptor (dokuma ve hareket), termoreseptor (1s1 degisikleri) ve nosiseptor

(kuvvetli mekanik ve termal uyar1) olmak iizere ti¢ gruba ayrilir.



Endojen aljezik maddelerin salinimina neden olan mekanik ve termal uyarilar, laktik
asit birikimine neden olan iskemi, toksin, enfeksiyon ve c¢esitli kimyasal maddeler

nosiseptorleri uyararak agr1 duyulmasina neden olur.

Duyulan agr siddetini arttiran bu maddeler iginde en 6nemli olanlar1 asetilkolin,
hidrojen iyonlar1 (pH<3 olacak sekilde hidroklorik veya laktik asit), potasyum
iyonlari, prostaglandin ve lokotrien gibi arasidonik asit metabolitleri, seratonin,

Kininler ve p maddesi’dir.

2.2.1. Agrimin Komponentleri
Ana o6geleri agr1 hissinin olusumu, algilanmasi, ac1 ve agri hissine davranis tepkisi
olarak tanimlanabilir. Duysal (sensoryal), duygusal (emosyonel) ve davranigsal

faktorlerle olusan agrinin kompleks yapisi halen aydinlatilmaya calisilmaktadir.

Santral ve periferik sinir sisteminin birgok komponentinin birlikte isbirligi igerisinde
caligmasiyla agr1 6nce kabaca hipotalamusta, tam olarak algilanmasi ise parietal
kortekste olur. Fizyolojik siire¢lerde viicudumuzu koruyucu fonksiyon goren agri
duyusu patolojik siireglerde ise daha karmasik bir hal almaktadir. Istemli veya

istemsiz motor yanitlar tizerinden koruyuculuk gorevini goriir.

Istemli Yamtlar: Sizlanma, yiiz burusturma, agriyan bolgenin korunmasi, belli

pozisyona girme, kivranma gibi davranis seklindeki yanitlardir.

Istemsiz (Otonom) Yamtlar: Agri ile muskiiler, vaskiiler, visseral ve endokrin
otonom yanitlar olusur. Spinal seviyelerde meydana gelen fleksiyon veya gekilme
yanitt segmental reflekslerle olusur. Medulla, pons, hipotalamus, retikiiler
formasyon, kortekste istemsiz yanitlarin farkli asamalarinda gorev alir. Agrida hafiza

ise frontal lob araciligiyla saglanir.

2.2.2. Agn Teorileri
1965°te Melzack ve Wall tarafindan ileri siiriilen kap1 kontrol teorisi giiniimiizde de

otoritelerce en ¢ok kabul goren teoridir. Bu teoriye gore; agrili uyaranlar



algilanmadan 6nce kap1 kontrol mekanizmasi ile karsilagsmaktadir. Agr1 yollarinin ilk
néronunun uzantilar1 spinal kord arka boynuz hiicreleri ile sinaps yapmaktadir. Bu
lifler Rexed tarafindan tanimlanan ve 10 adet laminaya (rexed laminalari) ayrilan gri

cevher igine girerler (Sekil 1).

Sensorial
korteks

Talamus
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Sekil 1 Agr yollar ve rexed laminalar:

Bu laminalardan en énemli olanlar1 2., 3., ve 5. laminalardir. 2. ve 3. laminalardaki
kiiglik hiicreler, substantia gelotinosay1 (SG) olusturmakta ve ciltten gelen afferent
liflerin ¢ogu burada sonlanmaktadir. Afferent sinirlerle tasinan uyarilarin
transmisyon (T) hiicrelerinin bulundugu 5. laminaya ulasmasi SG hiicrelerince
diizenlenmekte ve SG hiicreleri T hiicrelerini frenleyici etki yapmaktadir (Sekil 2).

T hiicreleri agri hakkinda bilginin iletilmesinde en 6nemli gorevi yapmaktadir.
Dokunma ve 1s1 duyularini tagiyan kalin lifler hem SG hemde T hiicrelerini uyarir.
Bu sekilde uyarilan SG hiicreleri T hiicrelerini inhibe eder, dolayisiyla T hiicrelerinin
uyarilmasi kisa siirer. Aksine agrili uyaranlari tasiyan ince lifler SG hiicrelerini

inhibe ederken T hiicrelerini uyarir. Bu uyaranlar daha siddetli olup, uzun stirer.



Kalin lifler (A beta) SG hiicrelerini uyararak iletimi inhibe etmekte (kapiy:
kapatmakta), incelifler (A delta ve C) ise SG hiicrelerini inhibe ederek iletimi
kolaylastirmaktadir (kapiyr a¢makta). Agrinin periferik sinir stimiilasyonu ve
akupunktur ile kontrol yontemi bu teorinin direkt sonucu olup amag, agrinin yukari
iletilmesini onleyici kalin lifler boyunca uyarilart arttirmaktir. Kalin liflerce iletilen
uyarilarim bir kismi da dorsal kolon iginde ilerleyerek neo spinotalamik yolla

talamusa ulasir.

Merkezi
Kontrol
AC[ W
AB
/\ Transmisyon Aksi
. SI‘,fo:I N
\ Hiicreleri Sistemi
Ab
C

Sekil 2 Kapi kontrol teorisine gore agrih uyaranlarn iletimi (SG: Subtansia gelatinosa
T: Transmisyon hiicresi)

2.2.3. Agrimin Norofizyolojisi ve Noroanatomisi

Dekart’in 1664°de tarif ettigi agr ileti yolu bugiin detaylari ile bilinmektedir. Agr
hissinin, sadece impulsun kortekse iletiminden olusmadig, siirecin bir sentezi oldugu
kabul edilmektedir.

Agrili uyaran 4 agsamada tist merkezlere dogru bir yol izlemektedir:
1- Transdiiksiyon: Agrili uyaranin reseptorii uyarmasidir.
2- Transmisyon: Agri uyarisinin kortekse iletilmesidir.
3-Modiilasyon: Agri impulsunun inhibisyonudur.
4- Persepsiyon: Agrili uyaranin bu etkilesim sonucu sentez edilip

algilanmasidir.



Transdiiksiyon ve Transmisyon 4 ayri boliimde incelenebilir.

A. Periferik sistem

B. Spinal kordun arka boynuzu ve trigeminal subnukleus caudalis (mediiller
arka boynuz)

C. Assendan sistem

D. Supraspinal sistem

A. Periferik Sistem: Sensoryel sinir lifi, nosiseptif afferentler ve bunlarin
ucundaki agr1 reseptorlerinden (nosiseptor) olusur. Nosiseptorler, deri,
eklem kapsiilii, plevra, periton, periost, kas ve tendonlarda lokalizedirler ve
doku hasar1 sonucu agiga cikan endojen aljezik maddeler ile uyarilirlar
(Sekil 3). Nosiseptorler ile alinan agr1 bilgisi Ad ve C lifleri ile arka kokten
spinal kordun arka boynuza gelir (1.n6ron 1.sinaps). Ad lifleri hizli iletimi
saglayan miyelinli kalin lifler olup, ilk agri1 denilen keskin ve delici agrinin
tasinmasindan sorumludur. C lifleri miyelinsiz incelifler olup iletim
yavastir. ikincil agr1 denilen hafif, siz1 veya visseral tipteki agri iletiminden

sorumludurlar.
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Sekil 3 Transdiiksiyon

B. Spinal Kord Arka Boynuzu: Spinal kordun arka boynuzuna gelen impuls
sempatik reflekse ve motor reflekse neden olur. Arka boynuza gelen
nosiseptif impuls aymi segmentte SG’yi caprazlayarak karsi taraftaki
anterolateral grantda spinotalamik yol (STT) boyunca ilerler.

C. Assendan Sistem: Nosiseptif sistemin 1. néronunun sonlandig: spinal kord

arka boynuzundaki segmentten baslayarak talamusa gelen (2. Noron 2.



sinaps) assendan sistem, (spinotalamik sistem — STS); Neospinotalamik yol
(nSTT) ve paleospinotalamik yol (pSTT) olmak {izere iki ayr1 yoldan

olusmaktadir.

1. n-STT: Kalin liflerden olustugu i¢in impuls hizli iletilir. Talamusun lateral
¢ekirdeklerine gelir (3.n6ron 3.sinaps). Nosiseptif bilgiyi kortekse projekte eder.
Agrili uyaranin siddeti, baslangici, siiresi ve lokalizasyonu hakkinda bilgiler

vermektedir.

2. pSTT: Filogenetik olarak daha yasli olup, ince liflerden olusur. n-STT’nin

medialinde seyreder. Multisinaptik yap1 gosterir.

D. Supraspinal Sistem: Paleospinotalamik yolun tasidigi impulsu formatio
reticularise, periakuaduktal gri maddeye, hipotalamusa, limbik sisteme ve
medial talamusa projekte ederek nosiseptif impulsun supraspinal refleks

cevabini olusturur.

* Parenteral opioidler

* @2 agonistler
PERSEPSIYON s Genel anestezi

Korteks s Santral opioidler

e a2 agonistler
Talamokortikal

projeksiyonlar * NMDAres antagonistleri
B / s Antikolinesterazlar
MODULASYON s Potasyum kanal acicilar

e Lokal Anestezikler

* Santral ve Periferik bloklar

TRANSMISYON
TRANSDUKSIYON £ *  NSAl llaglar
®  Antihistaminikler

e [Akremler
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i ) Primer afferent uyaran e  Opioidler
Spinotalamik yol nosiseptir

*  Bradikinin ve

Sekil 4 Transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon asamalarinda etkili
olan medikasyonlar



Transdiiksiyon: Inflamasyon ile hasarli bélgeden salinan endojen aljezik maddeler
agrili uyaranmn transdiiksiyonunu arttirirlar.  Prostanoidler  (prostaglandinler,
l16kotrienler ve hidroksi asitler) hiperaljezinin major mediatorleri olup periferal
reseptorlerin - aktivasyon esigini diisiirerek duyarliliklarini arttirirlar ve  diger
uyaranlara artmig cevaba neden olurlar. Bradikinin, kallidin ve kininler
proinfalamatuar o6zellikte olup prostaglandin (PG), sitokin, serbest radikaller ve
histamin salinimina yol agarak, vazokonstriiksiyon yaparlar. Kininler ayrica endotel
hiicrelerinin kontraksiyonuyla plazma ekstravazasyonuna neden olurlar. Bradikinin
ve PGE2 nosiseptorleri uyararak agri transmisyonunu baslatir. Hasarli néronun akson
refleksiyle salinan substans P, periferik vaskiiler dilatasyonu ve permeabiliteyi

arttirmaktadir.

Histaminin mast hiicrelerinden salininminda substans P, Kinin, interlokin-1 ve sinir
growth faktorleri de etkilidir. Histamin, agri-kasinti olusumu ve ayrica PG ve
noropeptid salinimini artirarak da inflamasyon ve hiperaljeziye neden olur. Seratonin

(5-HT) 6zellikle inflamasyon cevabinin baslangicinda yer alir.

Nosiseptif uyarilarla sempatik sinir sistemi aktive olur ve norepinefrin salinimi
gerceklesir. Norepinefrin nosiseptor sensitizasyonunu artirarak yeni bir kisir dongii
olusturur. Inflamatuar dokularda hidrojen peroksit, siiperoksit ve hidroksil iiriinleri
gibi reaktif oksijen iiriinleri olusur. Ozetle diyebiliriz ki; doku hasar1 ve
inflamasyonu sonucu salinan mediatorler nosiseptor sensitivitesini, nérojenik édemi
ve hiperaljeziyi artirirlar. Transdiiksiyondan sonra impulslar spinal kordun arka

boynuzuna A ve C sinir lifleri ile taginir.

Transmisyon: Kalsitonin gen ilgili factor (CGRF) ve substans P spinal korddan
salman noérokininlerdendir. Substans P, aspartat ve glutamat AMPA (2-amino3-
hidroksil- 5-metil-4-isoksazol-propionik asit) ve NMDA (N-metil D-aspartat)
reseptorleri iizerinden etkili olan eksitator aminoasitlerin (EAA) salgilanmasin

arttirir. EAA’larin salgilanmasi ise sinaptik transmisyonu artirir (Sekil 5).
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Dorsal boynuz ndronlarinda sensitizasyonun artmasi ve tekrarlayan agrili uyaranlar
lamina | ve [II’deki noronlarin sayilarini arttirmaktadir. Bu  hiicrelerin
¢ekirdeklerinden agrinin  hafizast1  olarak nitelendirilen C-fos  proteinleri

salinmaktadir.

Modiilasyon: Orta beyin (periakuaduktal gri madde), pons (lateral ve dorsal pontin
segmentum) ve rostroventral medulla (niikleus raphe magnus ve formation
retikularis) bu asamada ti¢ 6nemli merkez olup; bu boélgelerden kaynaklanan inhibe
edici impulslar dorsolateral funikulus (DLF) iginde spinal korda iner, nosiseptif
noronu inhibe ettigi yer olan spinal kord arka boynuzunda Lamina I, I1l, V’de
sonlanir (inhibe edici sistem). Esas olan, pons ve rostroventral medulla (RVM)’dan
gelen inhibisyon bilgisidir. Bu bilgi, RVM’den serotonerjik noronlarla (serotonin
kullanilarak), ponsdan da noroadrenerjik noronlarla (noradrenalin kullanarak) spinal

korda projekte olmaktadir.

TRANSMISYON

Primer Nosiseptif Dallar
DORSAL o~ ( A-delta veya C dallar)

BOYNUZ =
| /&N EKSITATOR TRANSMITERLER

R - Substans P
| - Kalsitonin gen ilgili peptid
! - Aspartat, glutamat

| \// INHIBITOR TRANSMITERLER
Lo -GABA

SPINAL KORD

" -Glisin
-Somatostatin Inen inhibitsr
-a2 agonistler yolaklar

Sekil 5 Transmisyon ve periferal yaralanma sonrasi sensitizasyonun derecesini
belirleyen uyarici ve baskilayici norotransmiterler

Serotonin spinotalamik hiicrelere dogrudan ya da enkefalinerjik inhibe edici ara
noronlar araciligiyla etki ederek nosiseptif bilgiyi inhibe eder. Noradrenerjik
inhibisyon ise spinal kord arka boynuzundaki alfa 2 adrenerjik reseptorler

araciligiyla gerceklesmektedir.
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Gama amino biitirik asit (GABA) ve glisin dorsal boynuzda etkili olan NMDA
reseptorleri ile iligkili inhibitor norotransmitterlerdir. Spinal GABA veya glisinin
blokaj1 allodini (uyaran olmaksizin agr1 duyusunun olusmasi) ile sonuglanmaktayken
aksine  GABA reseptorlerinin artis1 ile agr1  duyusunun olusumu engellenir.
Somatostatinde dorsal kok ganglion hiicrelerinden salinan analjezik etkili bir
peptitdir ve dorsal kok noronlarinda hiperpolarizasyon yaparak tetikleme hizini
azaltirlar. Ancak somatostatinin analjezik dozunun daha iistiinde intratekal verilmesi
kalic1 motor paraliziye yol agacagi i¢in potansiyel nérotoksisite etkisi arastirilmalidir
(Sekil 6).

Persepsiyon: Agri bilgisinin  duyumsanmasinda son islem persepsiyondur
(algilama). Psikofizik c¢alismalarda, uyaran siddeti ile tamimlanan agri arasinda
korelasyon oldugu vurgulanirken, sosyal ortamlarda ise benzer agri siddetleri
karsisinda tanimlanan agrinin kisiden kisiye ortama ve duruma gore farklilik

gosterdigi goriilmiistiir.

Spinotalamik yolun retikiiler formasyona da bazi dallar gonderdigi bilinmektedir.
Retikiiler formasyon muhtemelen agrinin duyusal komponentinin ve ayn1 zamanda
somatik ve motor reflekslerin artmig emosyonel cevabindan sorumludur. Heniiz tam
olarak ortaya konulamamigsa da persepsiyonun, sonucta iletilen agr1 bilgisi ile
sosyal, psikolojik ve hiimoral faktorlerin etkilesiminin bir sentezi oldugu kabul

edilmektedir.

Analjezik tedavi geleneksel olarak agri yolaginin persepsiyon kismini
hedeflemektedir. Genel anestetikler, alfa 2 agonistler ve opioid analjezikler nosiseptif

ikincil noronlarin sonlandigi bolgeyi baskilamaktadir (Sekil 4).
2.2.4. Agr1 Ol¢iim Yontemleri

Agrinin subjektif olmas1 nedeniyle 6l¢iimii zordur ve halen evrensel bir agr1 indeksi

heniiz mevcut degildir.
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a) TIP | Olciimler: Objektif dl¢iimlerdir.

1. Fizyolojik Yontemler: Plazma Kkortizol, glukagon, katekolamin diizeyi,
kalp hizi, kan basinci, transkutan oksijen satiirasyonu degerlendirilir.
2. Norofarmakolojik Yontemler: Plazma B-endorfin diizeyi, cilt 1s1si,
EEG’dir.
3. Norolojik Yontemler: Sinir iletim hizi, uyarilmig yanitlar, pozitron
emisyon tomografidir (PET).
b) TIP Il Olgiimler: Hastaya bagh subjektif dl¢iimlerdir.

2.2.4.1. Tek boyutlu yontemler

1 VAS (Viziiel Analog Skala): Subjektif, tekrarlanabilen, basit ve etkin bir
yontemdir. 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Cizginin bir ucunda hi¢ agri
yok yazili iken diger ucunda olabilecek en kétii agri diye yazilidir. Hastadan bu
cizgi tlzerinde kendi agri siddetinin nereye geldigini isaretlenmesi istenir.
Ozellikle postoperatif agr1 ve bulant: takibinde kullanilmaktadir. Tek dezavantaji,

agriy1 tek boyutu ile degerlendirmesidir.

Agr yok Dayanilmaz agr

o 100

Sekil 6 Visiiel analog skala

2 NRS (Numeric Rating Scale): Sayisal degerlendirme skalasi olan NRS VAS’a
benzer ancak bir ¢izgi tizerinde esit araliklarla yazilmis sayilar vardir. 0-5, 0-10,
0-100 aras1 olabilir (Sekil 7). Diskiin hastalarda VAS vyerine kullanilabilir.
Siklikla 11 rakamdan olusan kart tizerinden hastaya agri siddetini gosteren sayi
sorulur veya isaretlenip kayit altina alinir. 10 yas tizeri ¢ocuklar ve eriskinlerde

kullanilabilir.
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Sekil 7 Numerik agr1 degerlendirme skalasi

3 Kategori Derecelendirme Skalalari: Sozel tanimlayici skala veya yiiz ifadesini

gosteren skalalardir. Sozel skalada kelimeler, hafif, huzursuz edici, rahatsizlik

verici, korkung ve iskence edici diye siralanabilir. Sozel olmayan skalada ise agri

siddeti asagidaki sekilde goriildigi gibi farkli yiiz ifadeleri ile ayirt edilmeye

calisilir (Sekil 8).
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Sekil 8 Kategori derecelendirme skalasi

2.2.4.2. Cok boyutlu yontemler

1. McGill Agrn Anketi (MAA): Bu anket ile agrinin duyusal ve affektif boyutlari

ayr1 ayr1 degerlendirilir ancak rutinde kullanilamayacak kadar uzundur.
2. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: MAA’dan daha kisadir.

Kronik agrilar1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. Agrinin giinliik yasama, is

ve aile hayatina olan etkileri degerlendirilir.

3. Kisa Agn Envanteri:

Kronik agrisi olan hastalarda kullanilan hizli, ¢ok

boyutlu bir agri degerlendirme yontemidir. Tedavi ile agrida olan azalma,

yasam Kalitesi, agrinin lokalizasyonu ve siddeti ile ilgili bilgiler edinilir.

2.2.4.3. Analjezi nosisepsiyon indeks (ANI)

Gilinimiizde agr1 siddeti degerlendirmede yeni yontemler iizerine ¢okga c¢alisma

yapilmaktadir. Invazif olmayan objektif agri siddeti degerlendirme yontemi olarak

ANTI’dan ¢alismalarda sik¢a bahsedilmektedir.
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Herhangi bir dis etki olmadiginda kalbin ¢ok diizenli bir ritmi vardir, kendi siniis
diigimii ve pili tarafindan isletilen gergek bir biyolojik saat gibidir. Ancak sag atrium
dokularinda bulunan siniis diigiimii izole degildir. Diigiim kontrolii sempatik ve
parasempatik efferentler araciligiyla otonom sinir sistemine (OSS) baglidir. Kalp
hizindaki degisikliklere neden olan OSS’nin eylemleridir. Kalp hiz1 degisimlerinin
matematiksel analizi OSS faaliyetlerini numerik olarak verebilmektedir.

Viicudun parasempatik tonusunun kalbin siniis diigtimiinii etkilemesi solunumsal
siniis ritim bozuklugu ile sonuglanir. Aslinda ana hedef hiicrelere gerekli
metabolitleri saglayabilmek i¢in organizmanin gerekli kalp atimini siirdiirmesidir.
Ancak bu fikir, diyafram tizerinden perikarda iletilen ve ventrikiillerin dilatasyon
kabiliyetini etkileyerek atim voliimiinii azaltan bir yiiksek pulmoner basinca sebep
olur. Tam aksine, soluk verme ve pulmoner basincin azalmasi ventrikiillerin rahat bir

sekilde genislemesini ve maksimum atim voliimde ejeksiyonu saglar.

Analjezi nosisepsiyon indeks teknolojisi asagida gosterildigi gibi parasempatik
refleks dongii giiciinii hesaplar. Agrist olmayan bir hastanin egemen bir parasempatik
tonu vardir. Bunun sonucunda, soluk alma sirasinda nabzin artmasma, Ssoluk
verilirken ise nabzin diismesine sebep olan gii¢lii parasempatik refleks dongiisii
olugur. Boylece ANI parametresi yiiksek olacaktir. Agri duyan bir hasta bu uyarana
kendi sempatik tonusunu aktive ederek tepki verir. Sonug ¢ok hafif parasempatik
tonusun devre dis1 birakilmasi olacaktir. Parasempatik refleks dongiiniin giicii de
hafif veya hi¢ varolmayan gibi olacaktir. Bu nedenle kalp hiz1 degiskenligi nefes

alim sirasinda degismez ve diisiik ANI indeksi olarak yansir.

Analjezi nosisepsiyon indeks parametresi akcigerde bulunan gerilme reseptorleri
ventilasyon esnasinda bir pulmoner genisleme kayit ettiginde hesaplanabilir. Bu

nedenle apne esnasinda giivenilir bir ANI parametresi almak miimkiin degildir.
Analjezi nosisepsiyon indeks, parasempatik refleks dongiisii sinus nodu yoluyla

nabiza onciiliik ederse olgiilebilir. Siniis nodunu etkileyen herhangi bir ilag ANI

parametresinin giivenilirliginide etkiler (atropin, efedrin, katekolaminler gibi).
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Solunumsal sinus aritmisine klinik ilgi 1965 de Hon ve Lee dogum sirasinda fetal
agr1 oncesinde, hatta kalp hiz1 degismeden 6nce gordiikleri degismis RR serileri ile
ortaya ¢ikmustir. 1970 civarinda, Ewing ve Coll diyabetik hastalarda disotonomi
tespit etmek i¢in kisa bir siire {izerinde RR araliklar1 varyasyonlarini kullanarak basit
testler yapmuglardir. 1977 yilinda, Wolf ve Coll miyokard infarktiisii sonrasi
hastalarda, diisiik yasam beklentisinin, azalmis HRV ile iliskili oldugunu
gostermistir. 1981 yilinda, Akselrod ve Coll HRV’i 6l¢mek igin, Fourier doniisiimii

ve spektral gii¢ analizi kullanimini ilk kez tarif etmislerdir.

Analjezi nosisepsiyon indeks otonom sinir sisteminin bir pargas: olan parasempatik
tonusun (p), online siirekli 6l¢timiidiir. Parasempatik tonusun relatif miktarini 6lgmek
icin solunum dongiisti (kendiliginden veya yapay) tarafindan uyarilan p tondaki hizli

artis kullanilir.

Parasempatik tondaki bu hizli degisimler elektrokardiyogramda iki R dalgasi
arasindaki zaman araligindaki degisiklikler olarak ifade olur. Parasempatik
komponent RR serilerinin filtrelenmesi ve tekrar 6rneklendirilmesi sonucu olusan
solunum paternindeki alanin hesaplanmasit sonrasinda degerlendirilir (Sekil 9).
Olgiilen alan ne kadar biiyiikse, parasempatik ton (p) da o kadar anlamlidir. Aksine

olgtilen alan diiserse, parasempatik ton da diisecektir.

~0.1

Sekil 9 Solunum paternenindeki alanin hesaplanmasi

Analjezi nosisepsiyon indeks 0 ile 100 arasinda bir 6lgek {izerinden ifade edilir. Bu

OSS’deki p ton oranimi veren bir degerdir. Gorlintiilenen ANI degeri ortalama 64
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saniye siiresinde yapilan hesaplamalarin sonucudur ve 1 saniyelik pencerelerde
ilerler. ANI her saniye almman sinyalden hesaplanir. Monitorde 2 parametre
gortintiilenir (Resim 1). Sar1 parametre anlik ANI degerini, turuncu parametre ise 4
dk’lik ortalama ANI degerini gosterir. Bu indeksler agrili uyari sirasinda

hemodinamik reaktiviteyi ongorebilir.

Analjezi nosisepsiyon indeks indeksi genel anestezi sirasinda hemodinamik
reaktiviteyi tahmin etmek icin gelistirilmistir. Cerrahi stimiilasyon sabit iken,
hemodinamik reaktivite (kalp hizi ya da sistolik kan basinci %20 artis) baglamadan
10 dk oncesinde ANI degerinde bir azalma ile iliskili bulunmustur. Ongérii esik
seviyesi daha belirlenmemistir. Ancak calismalar géstermistir Ki: genel anestezi
altinda 50-70 arasinda 6lgiilen ANI degeri takip eden 10 dk iginde hemodinamik bir
aktivitenin olas1 olmadigimi gosterir. Genel anestezi altinda 50 nin altinda Slgiilen

ANI degeri takip eden 10 dk i¢inde miimkiin bir hemodinamik aktiviteyi gosterir.

Resim 1 ANI monitorii ve degerleri

2.2.4.4. ANI ol¢iimii asagidaki durumlarda yorumlanamaz
— Aritmi

— Apne (anestezi ile tetiklenen)

— Solunum sikliginin dakikada 9 déngiiden az olmasi
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—  Olgiim periyodunda (64 sn) degisken soluk hacmi

— Diizensiz hava alimi (hasta konusuyor, giiliiyor veya oksiiriiyor)
— Pace maker

— Kardiyak greft

— Sinus digtimiinii etkileyen ilaglar (atropine, glikopirolat, efedrin)

Bu durumlarda sinus diagimiine gelen bilgiler fizyoljik ve parasempatik tonusun

gercek durumunu bildiren bilgiler olmadigindan 6l¢iim degerleri etkilenmektedir.

2.2.4.5. Teknolojik bakis
Analjezi nosisepsiyon indeks hesaplamasi EKG deki RR araliklarindaki degiskenlige

dayanmaktadir. ANI bir EKG monitérii degildir. Elektrotlar QRS kompleksi ile ilgili
bilgi almak i¢in dizayn edilmistir (Resim 2). Kardiyak vektor edinimi ANI
hesaplamak igin yeterlidir. Elektrodlari konumlandirilmasindaki ilke, 2 par¢anin
kalbin her iki tarafina (gogsiin her iki tarafina) yerlestirilip kardiyak vektoriin elde
edilmesidir. Bu yolla alinan EKG teknik artefaktlar ve erken ventrikiiler kasilma gibi
fizyolojik artefaktlardan temizlenmis olur. Bu ilk adima ek olarak, QRS sinyalinden
tamamen R spikelerini algilamak igin gelistirilmis Fast Wavelet Transport adinda bir

B

algoritma kullanilir.

Resim 2 ANI elektrodlarimin yerlestirilmesi
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2.2.5. Postoperatif Agrinin Fizyopatolojisi

Postoperatif donemde organizmanin dogal tepkisi olusan doku hasarini en kisa
stirede onarmak olup bu siireg¢ yara iyilesmesi olarak adlandirilir. Yara iyilesmesinin
ilk 5 giinii inflamasyon fazi olup, dokunun travmaya verdigi akut cevap olarak
tammlanir. ilk olay yarali damarlarin kontraksiyonudur. Vazokonstriiksiyon ve
pihtilasma fenomeni ile primer hemostatik tika¢ olusur. Buradaki trombositler
subendotelyal kollajen ile yapisir ve kiimelesir. Hageman faktoriiniin aktive
olmasiyla trombosit degraniilasyonu sonucu trombosit kokenli biiyiime faktori,

seratonin, PAF, adenozin difosfat ve tromboksan salinimi gergeklesir.

2.2.5.1. Postoperatif agr1 tedavisi
Agr kesici ilaglar Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) analjezik merdiveninde

belirtildigi gibi 3 ana gruba ayrilir. Birinci grupta basit analjezikler denen
parasetamol, steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar (NSAIQ) yer alir. Ikinci
basamakta orta etkili ilaclar olan kodein ve tramadol yer alir. Ugiincii basamakta ise
kuvvetli opioidler bulunmaktadir. Bunlardan iilkemizde fentanil, morfin, oksikodon,
hidromorfon mevcuttur. Agris1 olan hastada analjezik merdivenine gore Onerilen,
birinci basamak ilaglardan baglanmasi, yanit alinamazsa bir iist basamaga, yine
yeterli analjezi saglanamazsa 3. basamaga ¢ikilmasidir. Bunlarin diginda her
basamakta kullanilabilen, kendisi analjezik olmasa da analjezi amaciyla kullanilan
adjuvan ilaglar mevcuttur. Bunlar farkli siif ilaglardan olusur. Aralarinda
antidepresanlar, antikonviilsanlar, antiemetikler, antihistaminikler ve

antihipertansifler yer alir.

Analjezik merdiveninin basamak uygulamasmin kanser agris1 ve postoperatif agri
gibi bazi istisnalar1 mevcut olup; bu agrilar analjezik merdiveninin tersine isledigi bir
durumdur. Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin agrist en siddetli oldugundan
kuvvetli opioid ilaglar kullanilir. Yani sira, multimodal analjezi amaciyla diger

basamaklardan ilaglar ya da adjuvan ilaglar da eklenir.

Postoperatif agrinin 6zelligi, ilk giinlerde siddetli olmasina karsin giinler gegtikce

hafifleyen bir agri olmasidir. Bunun istisnalari agrinin kronik agriya doniismesi,

19



cerrahi komplikasyonlar, hastanin genel agriya duyarliligi ya da diger sebepler

olabilir.

Postoperatif agri, hastanin ge¢irdigi ameliyat tiiriine, hastanin yasi, cinsiyeti, agr
deneyimleri ve kisisel 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir. Ayn1 ameliyat1 gegiren
hastalarda bile farkli diizeylerde agr1 olabilecegi ve standart agri kesici tedavinin her
hastada yeterli olmayabilecegi akilda tutulmalidir. Tedavi, bireyin 6zelliklerine,
operasyonun tipine teknigine gore degerlendirilmelidir. Cerrahi islem ve buna bagh
beklenen agr1 diizeyi goz oOniine alinmalidir. Analjezik tedavi ekibin deneyimi ve

hastanin giivenligi yoniinden uygun olmalidir.

Agr1  kontrolii tiim ameliyatlardan sonra mobilizasyon ve postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in de gereklidir. Hastanin agri tedavisi mobilizasyon
sirasinda agriy1 azaltacak sekilde yapilmalidir. Hastanin gece uykusunda agrisiz

olmasi giine hazirlanmasinda, iyilesme ve taburculugun hizlanmasinda énemlidir.

Akut agr1 tedavi edilmediginde negatif psikososyal ve sosyoekonomik etkilere yol
acar. Akut agrinin 1yi tedavi edilmesi, hastanin iyilesmesini hizlandirir, hastanede
kalis siiresini azaltir ve kronik agri1 sendromlar1 gelisme riskini azaltir (Misiolek et al
2014).

Uygun olan hastalarda multimodal analjezi tercih edilmelidir. Kontrendike olmadig:
siirece saati gelince hastaya NSAII veya asetaminofen verilmelidir. Doz, yan etki
risklerine goére ayarlanir. Hastaya uygulanacak ilag, dozu, uygulama yolu ve tedavi
stiresi kisiye oOzel olarak planlanmalidir. Segilecek tedavi; hastaya uygun olmali,
ortaya ¢ikacak yan etkilerin taninmasina ve tedavisine firsat tanimalidir. Devamli
inflizyon uygulanan hastalarda ilag ya da metabolitin birikmesine bagli olarak yan
etkilerden kaginmak igin dikkatli olunmalidir. Postoperatif agri kontrolii amaciyla
perioperatif donemde; IV analjezi, noroaksiyal bloklar, sinir veya kompartman

bloklari, yara yeri kateterleri ve elektroterapotik (TENS) tedaviler uygulanabilir.
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Hasta Kontrollii Analjezi (HKA-PCA) hastalarin kendi agrilarmin kontroliinde rol
almasini saglar. Bireysel analjezik gereksinimi 6ngoriilemeyeceginden hastaya HKA
cihaziyla verilen ilag yeterli olmazsa hasta bolus diigmesini kullanarak kontrollii bir
sekilde analjezik alir. Gerektiginde ameliyat oncesinde hastanin HKA cihazinin
kullaniminin  6gretilmesi ameliyat sonrast agrili donemde analjezik bosluklar
azaltabilir. Epidural kateterden lokal anestezik ve opioid infiizyonu postoperatif
analjezide kullanilabilir. Epidural analjezi komplikasyonlarina kars1 dikkatli

olunmalidir.

2.2.5.2. Postoperatif agr1 komplikasyonlar:
Solunum sitemi: Vital Kapasitede (VK) azalma, birinci dakika zorlu ekspirium

volimiinde (FEV;) azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasitede (FRC) azalma,

oksturememe, akciger enfeksiyonlari ve atelektazi gelisebilir.

Kardiyovaskiiler sistem: Agriya bagli katekolamin artisiyla birlikte sistemik damar
direnci, kalp yiikii ve miyokardin oksijen tiiketimi artar.

Noroendokrin sistem: Plazma adrenalin, noradrenalin ve kortizol diizeyleri artar.

Insiilin, testosteron ve lipoliz artar. Renin- anjiotensin-aldosteron artis1 ve sodyum-su

retansiyonu sonucu viicutta 6dem gelisir.

Otonom Sinir Sistemi: Terleme, bulanti, kusma goriiliir.

Psikolojik etkiler: Sikinti, anksiyete, depresyon.

Immobilizasyon: Trombus, pulmoner emboli, dekiibitus iilseri gelisebilir.

Immiin etkiler: Lokopeni, lenfositoz, immiin depresyon ve enfeksiyona karsi

duyarhlik artar.

Hematolojik etkiler: Hiperkoagiilobilite ve fibrinolizis riski artar.
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Gastrointestinal ve Uriner etkiler: Gastrik asit sekresyonu artar, barsak motilitesi
azalir, abdominal distansiyonun artisiyla birlikte aspirasyon pnomonisi gelisebilir.

Ileus ve idrar retansiyonu gériilebilir (Kehlet et al 2001).

2.3. PERIFERIK SiNiR BLOKLARI

Periferik bolgesel analjezik tekniklerin tek enjeksiyonu ya da devamli infiizyonu
sistemik opioidlere (daha iyi analjezi ve opioide bagli yan etkilerde azalma) ve
noroaksiyel tekniklere (spinal hematom riskinde azalma) gore ¢esitli avantajlara
sahiptir. Periferik bolgesel tekniklerin tek seferlik lokal anestezik enjeksiyonu primer
olarak intraoperatif anestezi i¢in ya da postoperatif analjeziye ek olarak kullanilabilir.
Lokal anesteziklerle periferik sinir blogu daha iyi analjezi ve opioid kullaniminda
azalma, opioid yan etkilerinde azalma ve hasta memnuniyetinde artma ile birliktedir
(Grossi et al. 2003). Periferik sinir blogunda postopertif analjezi siiresi degisir,

enjeksiyondan sonra 24 saate kadar siirebilir.

2.3.1. Endikasyonlar
— Artroplastiler (kalga, diz ...)
— Artroskopiler
— El, dirsek ve ayak bilegi cerrahileri
— Giiniibirlik olgular
— Debridmanlar
— Laparatomiler
— Periferik vaskuler girisimler

— Plastik rekonstruktif cerrahi girigsimleri

2.3.2. Kontrendikasyonlar
2.3.2.1. Kesin kontrendikasyonlar

Hastanin girisimi istememesi

Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon

Ampiyem

— Lokal anestezik allerjisi
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2.3.2.2. Relatif kontrendikasyonlar
— Koagtilopati

— Terapotik amagla antikoagiilan kullanimi

2.3.3. Transversus Abdominis Plane Blok

Abdominal saha bloklari, uzun zamandir kullanilmalarina ragmen analjezi sagladigi
alanlarin kisitli olmasi nedeniyle ¢oklu enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulur. Genellikle bu
bloklar kor teknikle yapildigindan basart sanslari da her zaman istenilen diizeyde
degildir. Transversus abdominis plan (TAP) blogu da son zamanlarda popiilarite
kazanan goreceli olarak yeni kabul edilebilecek abdominal saha bloklarindan biridir.
Ik kez 2001 yilinda Rafi tarafindan transversus abdominis ve internal oblik kaslar
arasindaki plana Petit ticgeni belirlenerek yapilan lokal anestezik enjeksiyonu olarak
tamimlanmistir (Rafi 2001). Enjeksiyon karnin anterolateral duvarindaki sinirleri
hedef alir.

2.3.3.1. Anatomi
Karnin anterolateral duvarinda 4 adet kas yer alir. Bunlar anterior rektus abdominis

kas1 ve yiizeyelden derine dogru eksternal oblik, internal oblik ve transversus

abdominis kaslaridir.

Karm duvarinin inervasyonu, torakolomber sinirlerin (T6-L1) 6n dallar1 araciligiyla
saglanir. T6-T11 interkostal sinirler, T12 subkostal sinir, L1 ise ilioinguinal ve
iliohipogastrik sinirlerdir. T6 siniri ksifoidin altindaki kiigiik bir alanda duysal
inervasyon saglarken, T7 ve T8 kostal sinira hemen hemen paralel uzanir. T9-T12
sinirleri rektus kilifinin lateral pargasindan gegerek transversus abdominis planindan
medial olarak ayrilir. Tlioinguinal ve iliohipogastrik sinirler, torasik sinirlerden farkl:
bir yol izlemelerine ragmen genellikle transversus abominis plani iginde yer alirlar.
[lioinguinal sinir, iliak krestin yakminda transversus abdominis ve internal oblik
kaslar1 arasinda lateral ve anterior kutan6z dallara ayrilarak gluteal bdlgenin cildine
ve hipogastrik alana duysal inervasyon saglar. ilioinguinal sinir ise, iliak krestin én
parcas1 yakinlarinda, transversus abdominis ve internal oblik kaslari arasinda

ilioinguinal sinirle birlesir. Uylugun {ist ve i¢ boliimiiyle dis genital organlari saran
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cilt bolgesine duysal inervasyon saglar. TAP karmn anterolateral duvarinda internal
oblik ve transversus abdominis kaslar1 arasinda yer alan transversus abdominis
kasina yiizeyel olarak uzanan anatomik bir bosluktur. Karin duvarinin duysal
inervasyonunu saglayan afferent spinal sinirler bu alandaki noérofasiyal planda

seyreder.

2.3.3.2. Endikasyonlari
— Laparotomi

— Apandektomi

— Herni onarimi

— Laparoskopik cerrahi

— Sezaryen

— Abdominal histerektomi

— Piloromiyotomi

— Biiyiik karin duvari cerrahisi

— Kolostomi agilmasi ve kapatilmasi

2.3.3.3. Teknik
Transversus abdominis plan blogu alt abdominal cerrahide gerek intraoperatif

gerekse postoperatif donemde etkin bir agri palyasyonu saglar. Agri skorlarini
postoperatif donemde istirahatte ve hareket sirasinda anlamli sekilde diisiiriir. Opioid
ihtiyacim1 azaltir. Usuliine uygun sekilde yapilir ve uygun voliimde verilirse
postoperatif 24-48 saat siireyle agr1 palyasyonu saglanabilir (McDonnell et al 2008).
Blok kor teknikle veya ultrason (US) yardimiyla ve ihtiyaca gore tek tarafli veya
bilateral uygulanabilir. Klasik teknik, eriskinlerde fasiyal klik yontemiyle Petit
Uggeni’nden yararlanilarak tammlanmustir. Bu iiggen, posteriordan latissimus dorsi
kas1, anteriordan eksternal oblik kasi ile smirhidir. Uggenin tabanini iliak krest
olusturur. Kilolu hastalarda Petit ti¢cgenini lokalize etmek her zaman kolay
olmayabilir. Petit Uggeni yoluyla transversus abdominis plani igerisine lokal
anestezik madde enjekte edilerek, anterior abdominal duvarin duysal inervasyonunu
saglayan sinirlerin blokaji miimkiin olur. Bu blok Transversus Abdominis Plan

(TAP) blogu olarak tanimlanir. Klasik teknikte klik hissini alabilmek i¢in kiint uglu
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igneler kullamlir. igne orta aksiller ¢izginin gerisinde, cilde dik ve iliak kreste gore
hafif kranial yonde yerlestirilir. Eksternal ve internal oblik kaslar gecilirken “gift klik
(fasiyal gecis) hissi” aranir. Kiint uglu igneye karsi ilk gegis hissi eksternal oblik,
ikinci gegis hissi internal oblik kaslariin fasyalarina aittir. Direncin ardindan fasiyal
gecis (direng kaybi) hissedilir. ikinci klikten sonra, dikkatli aspirasyon yapilarak
hastaya gore planlanan voliimde lokal anestezik enjekte edilir (Hadzic 2013). TAP
blok, alt abdominal cerrahi ve inguinal cerrahide, ilioinguinal bloga alternatif olarak

diisiiniilebilir.

Sinir bloklarinda ultrason kullanimi son yillarda 6nemli oranda artis gostermistir
(Hasiao-Chein et al 2017). Ultrason ile uygulanmasi islemi hem kolaylastirir hem de
giivenligini ve etkinligini artirir. Ultrason rehberliginde TAP blok da ilk kez 2007
yilinda Hebbart P. ve arkadaslar1 tarafindan rapor edilmistir (Hebbard et al 2008).

Operasyon baslamadan veya operasyon sonunda uygulanabilir. Hasta sirt {istii veya
blok yapilacak taraf tiste gelecek sekilde yan yatirilir. Karm antiseptik soliisyonla
temizlendikten sonra eriskinde lineer prob veya ¢ocuklarda hokey sopasi seklindeki
US probu steril bir sekilde kaplanir. Prob ideal goriintiiyii yakalayabilmek igin karin
duvar tizerinde kosta sinirina ve iliak kreste dogru yukari-asagi veya egim verilerek
hareket ettirilir. Yukaridan asagiya dogru cilt- cilt alt1 yag dokusu, external oblik kas,
internal oblik kas, transversus abdominis kasi ve periton net olarak goriintiilenince
prob sabitlenir. Ozel bir igne gerektirmez. Fakat 6zellikle bebek ve kiigiik ¢ocuklarda
kiint uglu igneler tercih edilebilir. izne US probu ile ayn1 diizlem teknigi (in-plane)
ile onden arkaya dogru ilerletilir. igne ucunun internal oblik kas ve transversus
abdominis kasi arasindaki planda uygun olarak yerlestigini dogrulamak amaciyla
dikkatli bir aspirasyondan sonra hazirlanan soliisyondan test dozu olarak bir miktar
verilir. Uygun yayilim (soliisyonun internal oblik kas ve transversus abdominis kasi
arasindaki planda yayildiginin gézlenmesi) izlendiginde US ile es zamanli goriinti

saglanarak lokal anestezik soliisyonu enjekte edilir (Resim 3).
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Ultrason yardimiyla uygulanan subkostal teknik ile de gobek {istii abdominal bolgede
analjezi saglanabildigi gosterilmistir (Hebbard 2008). Ultrason kullanimi 6zellikle
bebek ve kiiciik g¢ocuklarda bu blogun uygulamasimi kolaylastirmakta,
hizlandirmakta, giivenligini ve basar1 sansin1 artirmaktadir. Santral blok
uygulanamayan durumlarda da diisiiniilebilir. Konsantrasyon hastaya veya duruma
gore ayarlanabilir. Bu blok konsantrasyondan ¢ok, voliim bagimli bir bloktur. Yeterli
voliimde verildiginde yaklasik 24-48 saate kadar siirebilen bir analjezi saglamak

mimkiindiir (Kupiec et al 2014).

Ozellikle kor teknik uygulanirken, karaciger ve diger organ yaralanmalarmna dikkat
edilmelidir (Lancaster et al 2010). Ultrason rehberliginde uygulanirken de batinin

ultrasonongrafik degerlendirmesi yapilmalidir.

2.3.3.4. Komplikasyonlar
Transversus abdominis plan blogu sirasinda, hem kor teknik, hem de USG esliginde

literatiirde abdominal organ yaralanmasi bildirilmistir (Lancaster et al 2010, Frooq
and Carey 2008). Bu sebeple islem &ncesi mutlaka organomegali varlig: fizik
muayene ile ekarte edilmelidir. Intraperitoneal enjeksiyonlar, bagirsaklarda hematom
ve gecici femoral sinir palsisi diger komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Ozellikle
bileteral uygulanan TAP blok sonrasi, yiiksek voliimlere bagli lokal anestezik
toksisitesi akilda bulundurulmalidir. Bu nedenle intravaskiiler enjeksiyondan

kaginmak igin dikkatli bir aspirasyon yapmak gerekir.
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/ Eksternal oblikkasi
internal oblikkasi
)

/ Transversus abdominiskasi

Lokal anestezikler
20-30 ml

Resim 3 Ultrason esliginde transversus abdominis plane blok yapim

2.4. SAFRA KESESi ANATOMISI VE SINIiRLERI

Safra kesesi; karacigerden salgilanan safranin depolandigi ve konsantre edildigi
armut seklinde ince duvarli bir yapidir. Uzunlugu 7-10 cm, genisligi 3 cm, hacmi ise
30-60 ml arasindadir. Safra kesesi karacigerin alt (visseral) yiiziinde lobus
quadratusun hemen sag tarafinda bulunan sistik gukurlukta (fossa vesicae biliaris)
yer alir. Ust yiizii areolar bag dokusu ile sikica karacigere tutunmustur. Yine bu bag
dokusu iginde yer alan bir¢ok kiigiik lenf ve vendz damarlarla karaciger ile iliski
igindedir. Ayrica nadiren de olsa bir veya daha ¢ok aksesuar safra kanallar1 bu bag
dokusu ig¢inden gegerek safra kesesine agilabilir. Alt yiizii ise normalde periton ile
sarilidir. Ama bazen bir mezenter ile saril1, asilmig bir safra kesesi olabilir ve dolayisi

ile her tarafi periton ile sarilmig bulunabilir.
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Safra kesesi ve sistik kanal otonom sinir sistemi tarafindan innerve olur.
Sempatiklerini splanknik sinirler (nn. Splanchnici; T8-9 kaynakli), parasempatikleri
ise vagustan (n. vagus, crl0) gelir. Once ¢olyak pleksusu (plexus coeliacus)
olusturan bu lifler daha sonra asendan hepatik arter etrafinda hepatik pleksus (plexus

hepaticus) araciligi ile safra kesesine ulasir.

Safra kesesi ve ekstrahepatik safra yollarinin agrisi  epigastrik veya sag
hipokondriyak bolgede hissedilir. Agrimin iletimi sempatik lifler tarafindan saglanir.
Safra kesesi ve yollarinin iizerini 6rten peritonun duyu (sensitif) lifleri sag frenik
sinirden (n.phrenicus dexter) gelir ve bu yapilarin yansiyan agrist sag frenik sinirle
ayni segmentten ¢ikan supraklavikiiler sinirin (n.supraclavicularis) dagildig sahada,

yani sag omuzda hissedilir.

Laparaskopik kolesistektomi sonrasi siklikla kullanilan 5-10 mm trokar giris
insizyonlari, periton distansiyonu ve subdiafragmatik lezyonlar sonrasi sag frenik
sinir irritasyonlarma bagli agri hissedilir. Gelisen tedavi secgenekleri sonrasi
postoperatif agr1 kontroliinde NSAII’lar, opioidler, periton igerisinden kateterler veya
aspirasyonla rezidi irritanlarin aspirasyonu, periton icerisine lokal anestetik ajanlar,

insizyon hatlarina lokal anestezik infiltrasyonu, periferik sinir bloklar1 uygulanir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinde elektif
laparaskopik kolesistektomi operasyonu planlanan, 18-65 yas aras1 ve ASA 1-2 risk
grubunda olan hastalar ¢calismamiza dahil edildi. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 16.03.2018 tarihli 21 sayili basvurumuza onay
alindiktan sonra 01 Nisan 2018 — 31 Kasim 2018 tarihleri arasinda laparaskopik

kolesistektomi operasyonu gegiren 59 hasta ¢alismaya dahil edildi.

ASA 3-4, acil cerrahi yapilan, kardiyak aritmi ve implante kalp pili olan, siniis
noduna etkili herhangi bir ilag kullanimi olan, atropin ve neostigmin ile revers edilen,
blok bolgesinde enfeksiyon varligi, bilinen lokal anestezik alerjisi, operasyon 6ncesi
24 saatte herhangi bir analjezik kullanan, kronik agri oykisii olan ve caligmaya

katilmak istemeyen hastalar ¢aligma disinda birakildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, ASA skorlamasi, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sigara
kullanimi1 ve eslik eden hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb.) gibi risk faktorleri

kayit altina alind1.

Calisma zaman dilimi iginde elektif laparaskopik kolesistektomi yapilacak olan ve
calisma  kriterlerine  uygun hastalar ameliyat listelerinden  belirlenerek
ameliyathanede preoperatif iinitemizde ziyaret edilip ¢alismay: kabul eden hastalara
calisgma hakkinda gerekli bilgilendirme yapildi. Calismada kullanilacak agr1
degerlendirme yontemi olan “Numerik Agr1 Degerlendirme Skalasi” agiklandi. Yine
ayni sekilde hastalarin agrisin1 degerlendirecegimiz ANI Monitorizasyonu hakkinda
bilgilendirme yapildi. Hastalarin ¢alismay1 kabul ettiklerini belirten bilgilendirilmis

yazili onamlar1 alindi.
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Klinigimizdeki anestezi uzmanlarinin bilgi, deneyim ve tercihine, hastanin klinik
durumu ve bilgilendirildikten sonra isteklerine bagli olmak iizere laparaskopik
kolesistektomi yapilacak hastalarin postoperatif analjezisi ic¢in farkli tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontemlerin iginde siklikla tercih edilen iki yontem
iIse sunlardir; entubasyon sonrasi bilateral TAP blok ve operasyon bitiminden

yaklagsik 30 dk. 6nce 1 gr iv parasetamol ve 1 mg/kg iv tramadol uygulamasidir.

Bu iki yontemden biri uygulanmis olan hastalar hangi yontemin uygulandigi
belirtilmeden degerlendirilmek iizere postoperatif bakim iinitesinde hastalar
degerlendirecek olan akut agr1 hemsiresine devredildi. Bu iki yontem harici analjezi

yontemi tercih edilen hastalar degerlendirilmeye alinmadi.

Tim hastalarin Modifiye Aldrete Skorlarmin >9 olunca ameliyat odasindan
postoperatif bakim {nitesine alindi. Hangi postoperatif analjezi yonteminin
uygulandigi bilinmeden tiim hastalarin kalp atim hizlari, noninvaziv sistolik ve
diyastolik kan basinglari, pulse oksimetre degerleri ve viicut 1silar1 monitorize edildi.
Postoperatif bakim {initesic alindiktan ve monitorize edildikten 15. ve 30.
dakikalarda bu degerler kaydedildi. Yine aynmi sekilde 15. ve 30. dakikalarda ANI
(anlik ve ortalama), NRS degerleri kaydedildi. Bunlara ek olarak ajitasyon, bulanti,
kusma, titreme takipleri yapildi ve veriler kayit altina alindi.15. dakikada NRS >4
olan hastalara klinigimizde kurtarma analjesi olarak 1ucg/kg fentanil iv uygulandi.
Hastalarin tiim demografik verileri, hemodinamik monitorizasyon degerleri, NRS ve
ANI degerleri, yan etkiler, uygulanmig ise kurtarma analjezisi kaydedildikten sonra
hastalara hangi postoperatif analjezi yontemi uygulandiginin belirlenmesi igin
dosyalar1 incelendi. Bulanti hissi varligi kaydedildi. Noninvaziv kan basinci
degerlerinin 140/90 mmHg iizerinde olmasi hipertansiyon mevcudiyeti olarak kayit
altina alindi1. Hastalar iki gruba ayrildi: Grup 1: 1 gr parasetamol + 1 mg/kg tramadol
I.v. uygulanan hastalar, Grup 2: Ultrason esliginde bilateral TAP blok uygulanan

hastalar.
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3.1. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismadaki 59 hastanin verileri IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) verildi. Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde
pearson korelasyon analizinden, iki kategorik degisken arasindaki iligkinin
incelenmesinde, ki-kare testinden yararlanildi. Tekrarli 6l¢iimlerde ise ikiden fazla
Olcimii olan sayisal degiskenlerdeki farkliliklarin incelesnmesinde eslestirilmis
orneklem t testi, kategorik degiskenlerdeki farkliliklarin incelenmesinde ise
Cochran’s Q testinden ve farklilik yaratan zamanlarin tespiti i¢in gruplar arsinda

McNemar testinden yararlanildi.
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4. BULGULAR

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Ameliyathanesinde

elektif laparaskopik kolesistektomi gegiren 59 hasta ¢alismamiza dahil edildi.

Calismaya dahil edilen 59 hastanin 42’si (%71,2) kadin iken 17°si (%28,8) erkekti.
Yas ortalamasi 46,49 + 11,77 (yil) idi. Grup 1’in yas ortalamas1 47,87 + 11,62 iken
Grup 2’nin 44,96 + 11,95 idi. Hastalarin 16’s1 (%27,1) ASA 1 iken 43’1 (%72,9)
ASA 2 idi. Postoperatif analjezi amaciyla 59 hastanin 31’ine iv parasetamol ve
tramadol (Grup 1), 28’ine de bilateral TAP blok (Grup 2) uygulanmisti. Demografik
veriler Tablo 1’de gosterilmis olup hastalarin yas, cinsiyet, viicut Kitle indeksleri
(VKI) ve cerrahi siireleri incelendiginde aralarinda anlamli istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1 Gruplara gore demografik bulgular

Grup 1 Grup 2 .
(n=31) (n=28) P degeri
Yas (y1l) 4787+11,62  44,96+11,95 0,34
Cinsiyet n (%)
Erkek 7(22,6) 10 (35,7) 0.26
Kadm 24 (77,4) 18 (64,3) ’
ASA n (%)
I 8 (25,8) 8 (28,6) 0.81
I 23 (74,2) 20 (71,4) '
BMI (kg/m?) 28,41+3,70 27,99+4,18 0,68

Caligmaya alman 59 hastada en sik goriilen hastaliklar sirasiyla; %27,1 obezite,

%23,7 hipertansiyon ve %22 ile sigara kullanim1 oldugu goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2 Gruplara gore ek hastaliklar

Grup 1 Grup 2

(n=31) (n=28)
Obezite 10 (32,3) 6 (21,4)
Hipertansiyon 5(16,1) 9(32,1)
Sigara Kullanimi 7(22,7) 6 (21,4)
Diyabetes Mellitus 4(12,9) 4 (14,3)
Hipotiroidi 4 (12,9) 1(3,6)

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur, p>0,05.

Her iki grupta derlenme tinitesinde takip edildigi siire icerisinde en sik goriilen
komplikasyon %44,1 ile hipertansiyon idi. Hipertansiyon Grup 1’deki 31 hastanin
13’tinde (%41,9), Grup 2’deki 28 hastanin 13’tinde (%46,4) goriildii, aralarinda
anlamli bir fark bbulunmadi (p=0,72). Bulanti1 Grup 1’deki 31 hastanin 12’sinde
(%38,7), Grup 2’deki 28 hastanin 4’iinde (%14,3) goriildi ve istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulundu (p=0,03) (Tablo 3).

Tablo 3 Gruplara gore postoperatif komplikasyonlar

Grup 1 Grup 2

(n=31) (n=28)
Hipertansiyon 13 (41,9) 13 (46,4)
Bulanti™* 12 (38,7) 4 (14,3)
Kusma 2 (6,5) 0 (0)
Usiime / titreme 3(12,9) 0(0)

*p=0,03

15. dk.’da NRS >4 olup kurtarma analjezisi uygulanan hasta sayilart Grup 1’de 14
(%45,2), Grup 2’de 18 (%64,3) idi. Iki grup arasinda kurtarma analjezisi uygulanma

oranlar1 bakimindan anlamli fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 4 Kurtarma analjezisi uygulanan hastalarin grublara gore dagilimi

Uygulanan Uygulanmayan p degeri
Grup 1 n (%) 14 (45,2) 17 (54,8)
Grup 2 n (%) 18 (64,3) 10 (35,7) 0,14
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NRS ve ANI degerleri, kalp atim hiz1 ve sistolik kan basinglar1 karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (Tablo 5).

Tablo 5 Gruplar aras1 NRS, ANI, kalp atim hizi1 ve SKB degerlerinin incelenmesi
Grup1 Grup 2

(n=31) (n=28) p degeri

NRS

15. dk 3,65+ 1,40 3,64+ 2,23 0,99

30. dk 277111 243+ 1,68 0,36
ANI

15. dk 67,55 + 15,08 62681629 023

30. dk 69 55 + 12,80 63681677 013
KH

15. dk 7374+ 10,96 7218+11,83 0,60

30. dk 73.68 + 10,24 72321042 0,61
SKB

15. dk 1333242335  13257+1522 0,88

30. dk 131,74+£2267  13014+1472 074

NRS: numerik agri degerlendirme skalasi, ANI: analjezi nosisepsiyon indeks, SS: standart sapma,
SKB: sistolik kan basineci, KH: kalp atim hizi, veriler ortalama + standart sapma seklinde verilmistir

Hastalarin postoperatif 15. ve 30. dakikalardaki ANI degerleri sirasiyla 65,24+15,72
ve 66,76+14,98 idi. ANI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,39). Hastalarin postoperatif 15. ve 30. dakikalardaki ortalama
NRS degerleri 3,64 + 1,82 ve 2,61 + 1,41 olup degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunup 15. dakika olgtim degerleri 30. dakika olgiim degerleri
ortalamasindan yiiksektir (p=0,01) (Sekil 10). Tiim hastalarin sistolik kan basinglari
degerlendirildiginde ise 15. dakika 6l¢timleri 30. dakika olgtimlerinden istatistiksel

olarak anlamli olup 15. dakika 6l¢timleri daha yiiksektir (p=0,01).
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Sekil 10 Hastalarda 15. ve 30. dakikalarda ANI ve NRS degerleri

NRS >4 iizeri olarak belirten hastalarin zamana gore grup igerisindeki sayilart Grup
1’deki 15. ve 30. dakikalarda 31 hastanin sirasiyla 14’ (%45,2) ve 7’si (% 22,6);
grup 2’ deki 28 hastanin 18’si (%64,3) ve 6’s1 (%21,4) olarak bulundu. 15. ve 30.
dakikalarda gruplar arasinda NRS >4 olan hastalar incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (sirasiyla p=0,14 ve p=0,91) (Sekil 11).
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Sekil 11 NRS >4 olan hastalarin gruplara gore sayisi

Uygulanan Cochran’s Q testi sonucunda NRS olgliimiiniin zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,01). Farklilik yaratan gruplarin
incelenmesinde McNemar uygulanmis olup buna gore 15. dakikada NRS >4
olanlarin sayis1 30. dakikada NRS >4 olanlarin sayisina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 6).
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Tablo 6 Tiim hastalarda 15 ve 30. dakika NRS degerleri dagilimi

n (%) P
NRS 15. dk
<4 27 (45,8)
>4 32 (54,2)
NRS 30. dk gy
<4 46 (78)
>4 13 (22)

Uygulanan eslestirilmis 6rneklem t testi sonucunda ANI ortalama olgiimlerinde 15.
ve 30. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 7 Tiim hastalarda 15. ve 30. dakika ANI degerlerinin dagilim

ANI p degeri
15. dk 65,24+15,72 0.68
30. dk 66,76+14,98 ’

Veriler ortalama + standart sapma seklinde verilmistir

Grup 1’deki degiskenler arasinda degerlendirme yapildiginda ortalama ANI ve NRS
degerlerinin 15. dakika olgimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.
30. dakika ANI ve NRS olglim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde

istatistiksel anlamli korelasyon bulundu (Tablo 8).

Tablo 8 Grup 1 15. ve 30. dakikalarda ortalama ANI degerleri ve NRS iliskisi

NRS 15 NRS 30
ANI 15r 0,053
p 0,775
ANI30r 0,361
p 0,046*

*p<0,05

Grup 2’deki degiskenler arasinda degerlendirme yapildiginda ortalama ANI ve NRS
degerlerinin 15. ve 30. dakika Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9 Grup 2’de 15. ve 30. dakikalarda ortalama ANI degerleri ve NRS iliskisi

NRS 15 NRS 30
ANI'15 r -0,118
p 0,549
ANI30 r 0,060
p 0,762

Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda, Grup 1’deki hastalarda 15. ve 30.
dakikalarda olgiilen ANI degeri ile kalp hizi ve sistolik kan basinct 6lgiim
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmad: (Tablo 10).

Tablo 10 Grup 1°de ANI, kalp atim hizy, sistolik kan basinc iligkilerinin incelenmesi

Kalp atim hizx Sistolik kan basinci
ANI 15 r -0,042 -0,299
p 0,824 0,103
ANI 30 r -0,114 -0,194
p 0,542 0,297

Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda, Grup 2’deki hastalarda 15. ve 30.
dakikalarda NRS ile kalp atim hizlar1 ve sistolik kan basinglar1 6l¢iim degerlerinin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmadi (Tablo
11).

Tablo 11 Grup 2 NRS, kalp atim hiz, sistolik kan basinci iliskilerinin incelenmesi
Kalp atim hiz Sistolik kan basmci

NRS 15 r -0,300 0,001
P 0,120 0,097
NRS 30 r -0,153 0,008
p 0,436 0,968

NRS: Numerik agr1 degerlendirme skalasi

Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasinda 15. dakikada
ANI ve NRS arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Sekil 13).
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Sekil 12 Tiim hastalarda 15. dakika ortalama ANI ve NRS iliskisi

Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasinda 30. dakikada
ANI ve NRS arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Sekil 13).
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Sekil 13 Tiim hastalarda 30. dakika ortalama ANI ve NRS iliskisi
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5. TARTISMA

Calismamizda elektif laparaskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalarda
monitorizasyonlar1 sonrasi elde edilen ANI olgiimleri ile NRS degerleri arasinda
istatistiksel bir iliski bulanamadi. 15. dakika NRS degerleri >4 olup kurtarma
analjezisi uygulanan hastalarda 30. dakika agr1 siddetlerinin azalmasina ragmen ANI
degerlerindeki beklenen degisikliklerin eslik etmedigini goriildii. Ayrica postoperatif
analjezi amaciyla bilateral TAP blok veya IV parasetamol + tramadol uygulanan
hastalar degerlendirildiginde bu iki yontemin etkinlikleri agisindan bir fark

bulunamadi.

Giinlimiizde agr1, hekimlere bagvurunun ve is giicii kaybinin ¢ok 6nemli bir kismini
olusturmaktadir (Ashburn et al 2004, Dolin et al 2002). Gelisen teknoloji, agr ile
miicadelede artan ilaglar, yeni sayilabilecek onlarca teknik ve saglik sistemindeki
ilerlemelere ragmen yapilan g¢alismalar hala ameliyat sonrasi %25-67 hastanin orta
ve ciddi seviyede agri duydugunu gostermektedir (Hebbard et al 2007). Genel
insidans olarak %30 hastanin orta-ciddi diizeyde ve %12 hastanin ¢ok ciddi diizeyde
agr1 atag1 yasadigi belirtilmistir. Postoperatif erken donemde NRS ile agr1 diizeyini
degerlendirdigimiz bu ¢aligmada hastalarin %54,2’sine derlenme iinitesinde kurtarma
analjezisi uygulandi. Postoperatif analjezi amaciyla bilateral TAP blok yapmis
oldugumuz hastalarin %64,3’line, cerrahi bitiminden 6nce 1V parasetamol + tramadol
uygulanan hastalarin %45,2’sine 15. dakika NRS degerlerine gore kurtarma
analjezisi uygulandi. Yiiksek oranda kurtarma analjezisi uygulanmis olmasini
postoperatif analjezi uygulama yontemlerinin standardize edilmemis olmasindan
kaynaklandigi1 ~ diisiinmekteyiz. Ozellikle TAP blok uygulanmis hastalarda
derlenme iinitesinde 15. dakikada hastalarin %64’iinde NRS >4 olmasin1 TAP blok
icin kullanilan ilag konsantrasyon ve voliimlerinin farkliligindan kaynaklanmis

olabilir. Ayrica hastaya, klinisyene ve cerrahi siirece bagl olarak birgok faktoriin
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etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Kurtarma analjezisi ANI <50 olan hastalara
uygulansa idi bu oran %16,9 olacakti.

Analjezi nosisepsiyon indeks son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. ANI ile
ilgili ¢alismalar cogunlukla genel anestezi esnasinda ve postoperatif erken dénemde
akut agrinin degerlendirmesi amaciyla yapilmistir (Migeon et al 2013, Boselli et al
2013). Le Guen ve ark. (2012) dogum analjezisi amaciyla epidural kateter taktiklar
45 gebede ANI ve NRS’yi istirahatte ve uterin kontraksiyon aninda
degerlendirmislerdir. Uterin kontraksiyonlar sirasinda ve ayrica her 5 dakikada bir
diizenli 6l¢timler yapilmis ve sonug olarak da ANI ile VAS arasinda ters linear iliski
elde etmislerdir. Calismamizda ters linear iliskinin aksine grup 1’de 30. dk ANI ve
NRS degerleri arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel anlamli iligki
bulundu. Calismamizda hastalara genel anestezi sonrasi erken doénemde NRS
degerlendirmesi ile postoperatif agr1 siddetinin yorumlanmasi istenmistir. Subjektif
degerlendirme yontemi olan NRS’nin tam derlenme olmayan hastalarda dogru
degerlendirilmemis olabilecegini diisinmekteyiz. Le Guen ve ark. aksine bu

calismamizda ters lineer iligki elde edemedik.

Van Dijck ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismada hastalarda NRS (0-10) ve VRS
(agr1 yok, hafif agri, dayanilabilir agri, ciddi agri, korkung agr1) degerlerini incelemis
Klinik uygulayicilarin hastalarin tercihlerini  gézoniinde bulundurmadan tedavi
rehberlerinden yola ¢ikarak NRS 3 ya da 4 olan hastalara kuvvetli analjezikler
uyguladiklarin1 gostermislerdir. Yetersiz agri kontroliiniin neden oldugu olumsuz
etkiler mevcutken gereginden fazla agri tedavisinin de bircok yan etkisi
bulunmaktadir (Sinatra 2010). Fazla medikasyondan kaginmayi hedefledigimiz
calismamizda NRS degerleri ile kurtarma analjezisi uyguladigimiz bu g¢alismada

kurtarma analjezisi oranin daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Ledowski ve ark. (2013) postoperatif derlenme {initesinde yapmis olduklar
caligmalarinda NRS ve ANI arasinda istatistiksel anlamli zayif negatif lineer bir iligki
bulup farkli agri siddetlerini yansitmadigimi da raporlamislardir. Sevofluran

anestezisinden derlenmenin TIVA ile karsilastirildigi calismasinda da sevofluran
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anestezisi sonrasi daha yiiksek sempatik aktivitenin olabilecegini bununda HRV ve
plazma katekolamin diizeylerini etkiledigini vurgulamistir (Ledowski et al 2005).
Calismamizda idame anestezisinde sevofluran ve remifentanil tercih edilmesinin

ANI ve NRS degerlendirmemizi etkilemis olabilecegini diisiindiik.

Gunnar ve ark. (2016) uyanik goniilli hastalarda yapmis olduklart ¢alismada kontrol,
agrisiz ve agrili uyaranlar sonrasi her grupta ANI degerinin diistiigii, ANI ile NRS
arasinda Korelasyon olmadigmi ve ANI ile agri siddetinin belirlenemedigini
raporlamiglardir. Emosyonel durum, ajitasyon gibi sempatik sistemi stimiile edici
uyarilarin  bulunmasinin bir faktoér olabilecegine vurgu yapmuslardir. Rami ve
arkadaglarinin 23 goniillii tizerinde yaptig1 elektriksel stimulusla agrili uyaranla NRS
ve ANI galismasinda ise zayif bir negatif korelasyon buldugunu bildirmistir (Issa et
al 2017). Ayrica calismalarinda cerrahi olmayan agrili uyarana kalp hizi ve sistolik
kan basinci ile NRS arasinda anlamli bir iliski bulunamadigini raporlamstir.
Intraoperatif monitorizasyonda kalp hiz1 ve sistolik kan basinci degisiklerinden dnce
ANI degerlerinde diisme gozlenmis olsa da ¢alismamizda NRS ile kalp hiz1 ya da

sistolik kan basinglar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi.

Boselli ve ark. (2013) genel anestezi sonrasi ve derlenme odasinda hastanin agrisini
ANI monitorizasyonu ile degerlendirmeyi amagladiklar1 bir ¢alismada, hastalarin
uyanip derlenme odasina gelinceye kadar gegen siirede hastalarin davraniglarinin agri
odakli olup olmadigini arastirmiglardir. Kulak burun bogaz ile ortopedi
cerrahilerinde inhalasyon anestezigi ve remifentanil kullanilmis, trakeal ekstiibasyon
oncesi ve sonrast 10. dakikada, ayrica derlenme odasinda olgtimler yapilmis ve
sayisal derecelendirme skalasi ile karsilastirilmistir. Orta siddette agri (NRS >3) igin
ANI esik degerini <57, ciddi agr1 (NRS >7) i¢in de ANI esik degerini <48 olarak
belirlemislerdir. Boselli ve ark. sonu¢ olarak ANI’nin derlenme odasindaki agri
yonetimini optimize etmeye yardimci oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda
laparaskopik kolesistektomi operasyonu olan hastalarda uygulanan analjezik
yontemlerin birbirine tstiinligiinii ve ANI degerleri ile NRS arasinda istatistiksel

anlaml1 herhangi bir iliski bulamadik.
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Boselli ve ark. (2013) yaptig1 diger ¢alismada erken postoperatif donemde kalp hizi
degisiklikleri kaynakli ANI ve agr siddeti arasinda negatif bir korelasyon tespit
etmistir. ANI degeri diistiikkge agr1 yogunlugunun arttigini raporlamistir. Yine bu
calismada ANDI’'nin agr1i varligmin degerlendirmesi agisindan kalp hizindaki
degisikliklere gore daha hassas oldugu ve intraoperatif remifentanil uygulanmasinin
optimize edilmesinde daha faydali olacagi kanisina varilmigtir. Boselli ve ark. bu
calismada yapmis oldugu gibi c¢alismamizda intraoperatif donemde ANI
monitorizasyonu yapilmadi. Ayrica ¢alismamizda postoperatif donem igin uygulanan
analjezi yontemlerine miidahil olunmadi. 15. dakikada kurtarma analjezisi olarak
fentanil uygulanan hastalarda 30. dakikada ANI degerlerinde artis olmadig1 goriildii.
Bunu kurtarma analjezisini ANI degerine gore degil, NRS’ye gore yapilmasindan

kaynaklanmig olabilir.

Laparaskopik kolesistektomi sonrast akut agriy1 ve tahmini risk faktorlerini
degerlendiren ¢alismasinda Bisgaard ve ark. en sik agri sikayetinin insizyon hatti
kaynakli olduguna ve bu agrinin ¢6ziimiine odaklanilmasina vurgu yapmislardir
(Bisgaard et al 2001). Bisgaard ve ark. (2001) operasyon sonrasi olusan agrinin
kompleks yapisi nedeniyle agri kontrolinde multimodal yaklasim (preoperatif
intramuskiiler opioid, ketorolak, insizyonel/intraperitoneal lokal anestezik)
onermislerdir (Bisgaard 2006). Multimodal yaklagimlar postoperatif donemde yeterli

agr1 kontrolii saglamakta daha etkin oldugu asikardir.

Petersen ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismada TAP blogun etkinligi konusunda
yaptiklar1 ¢aligmada Oksiirme esnasindaki VAS skorlarinin TAP blok uygulanan
grupta anlaml sekilde daha diisiik oldugu ancak bu etkinin diisiiniilenden daha az
oldugu bu nedenle laparaskopik kolesistektomi cerrahilerinde etkisinin kii¢iik
olabilecegini vurgulamiglardir. Ancak El-Davlatly ve ark. (2009) yapmis oldugu
ultrason esliginde TAP blogu konvansiyonel sistemik analjeziklerle karsilagtirdig
calismada TAP blogun peroperatif ve postoperatif donemde analjezik tiiketimini
azalttigin1 belirtmistir. Tolcard ve ark. (2012) da yapmis olduklari subkostal TAP
blok derlemesinde st abdominal cerrahiler ve laparaskopik kolesistektomilerde
klasik TAP bloga kiyasla subkostal TAP blogun daha iyi agr1 kontrolii ve derlenme
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tinitesinden daha erken taburculugu saglayabilecegini bildirmislerdir (Tolchard et al
2012). Calismamizda Klinik uygulayicilarinin tercihinin klasik yaklasim oldugunu
tespit ettik. Grup 2’de kurtarma analjezisini ihtiyacinin %64,3 olmasinin
nedenlerinden birinin de bu etkene bagh oldugunu diisiindiik. Ultrason esliginde
uygulanan bilateral TAP bloklarda klasik yontem, yeterli konsantrasyon ve/veya
volimiin yakalanamamasi nedeniyle blogun agri kontroliindeki konntrol payinin

O6emli miktarda azaldig1 diisiincesindeyiz.

Ledowski ve ark. (2013) yaptig1 calismada sevofluran anestezi sonrasi hastalar
postoperatif agri yoniinden degerlendirilmistir ve ANI’nin anestezi altindaki
hastalarda daha degerli oldugu degerlendirilmis olup bu konuda daha fazla ¢alisma
yapilmas1 gerektigi Onerilmistir. Szental ve ark. (2015) elektif laparoskopik
kolesistektomi cerrahisinde ANI rehberliginde uygulanan intraoperatif opioid
tilketiminin postoperatif agri diizeyi tizerine herhangi bir etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Laparaskopik cerrahinin parasempatik tonus tizerine olan etkisiyle
nedeniyle ANI ile degerlendirmenin uygun bir yontem olmayabilecegi diistiniilmiis

olup; calismamizi benzer faktorlerin etkilemis olabilecegi kanisindayiz.

Jeanne ve ark. (2012) laparoskopik apendektomi veya kolesistektomi cerrahisi olacak
15 hasta tizerinde erken donem agriy1 algilamak icin ANI ile sistolik kan basincini ve
kalp atim hizin1 karsilagtirmislardir. Propofol ve remifentanil infizyonu yapilip
bispektral indexin 40-60 seviyelerinde tutulmasi saglanmis ve orta diizey nosiseptif
stimiilasyonlarinda ANI’nin kalp atim hizi ve sistolik kan basincina gore daha
duyarli oldugu gosterilmistir. Postoperatif hastalarin incelendigi ¢alismamizda 15.
dakika NRS ile kalp atim hizlar1 arasinda negatif yonde diisiik seviyede anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,04). Pozitif olmasi beklenen korelasyonun negatifligine
neden olarak inhalasyon ajanlarmin, Ocalan ve ark. (2015) ¢alismasinda belirttigi
gibi preoperatif anksiyete diizeylerinin, agriyr algilamadaki kisilik 6zelliklerinin

etkili olabilecegini diigiindiik.

Ledowski ve ark. (2015) yaptigi baska bir calismada sevofluran ile anestezi

uygulanan hastalarda fentanil dozunun arttirilmasi noksius uyarinin azalmasina ve
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bunun sonucu olarakta ANI degerinin yiikselmesine neden olmustur. Ancak yalnizca
ANI degil ayn1 zamanda kalp hiz1 ve sistolik kan basinci1 degisikliklerinin de bu
hastalarda beklenebilecegi bildirilmistir (Ledowski et al 2014). 15. dakikada
kurtarma analjezisi uygulanan hastalarda uygulama sonrasi ANI degerlerinde
yiikkselmenin eslik etmedigi, degerler NRS ile degerlendirildiginde istatistiksel

anlamli bulunmadi.

Dundar ve ark. (2018) meme cerrahisi gegiren hastalarda intraoperatif opioid
tilketimlerini karsilastirmiglar ve diger caligmalara benzer dogrultuda intraoperatif
ilag tiiketiminin ANI monitdrizasyonu dogrultusunda azaltilabilecegini gostermistir.
Retrospektif calismamizda uygulayicilarimizin intraoperatif kayitlarda kullanilan
opioid miktarini1 kaydetmedikleri goriildiigiinden tiiketim ve postoperatif agr1 tizerine

etkileri hakkinda degerlendirme yapamadik.

Postoperatif bulant1 kusma (POBK) derlenme iinitelerinde énemli bir problemdir. Bu
konuda Liukkonen ve ark yapmis olduklari ¢alismada tramadol kullaniminin POBK
insidansim1  arttirdigin1  belirtmiglerdir (Liukkonen et al 2002). Caligmamizda
analjezik yontemlerin etkinlikleri agisindan fark bulunmasa da postoperatif
komplikasyonlardan sadece bulanti gériilme sayisinin TAP blok uygulanan grupta

daha az goriilme nedenlerinden birinin de tramadol etkisi olabilecegini diisiindiik.

Klinigimizde elektif laparaskopik kolesistektomi cerrahisinde anestezi uzman
hekiminin tercihine bagl olarak postoperatif analjezi amaciyla intravenéz analjezik
kombinasyonlar1 veya bolgesel alan bloklart uygulanmaktadir. Geriye doniik olarak
inceledigimiz kayitlarda postoperatif analjezi amaciyla en sik tercih edilen
yontemlerden 1gr parasetamol ile 1 mg/kg tramadol veya % 0,25 bupivakainle % 1
lidokainin serum fizyolojik ile 20 ml voliimlerde uygulanan hastalar ¢alismamizda
degerlendirildi. Ozellikle bilateral TAP blok sonrasi yiiksek oranlarda kurtarma
analjezisi uygulanmis olmasi Petersen ve ark. (2012) calismasindaki sonuglari
dogrultusunda oldugu goriildii. Uygulanan TAP bloktaki voliim, yaklagim ve

uygulayicinin  klinik deneyimi gibi nedenlerle hastalarda uygulanan analjezinin
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etkinlik karsilastirilmasinda elde edilen verilerin esas etkiyi gdsterme payinin digiik

olabilecegi kanisindayiz.

Oncelilkle calismamizda Kkolesistektomi sonrasi postoperatif derlenme iinitesinde
NRS ve ANI ile agrn degerlendirilmesi yaptigimiz hastalarin dosyalarinin
incelenmesi ile elde edilen farkli iki postoperatif analjezi yontemleri karsilastirildi.
Calismamiz postoperatif, randomize ve ¢ift kor bir ¢alisma olarak planlanmamusti.
Standardize edilememis postoperatif analjezi yontemlerinin ayni tecriibeye sahip
anestezi uzmani1 ya da egitim alan anestezi asistani tarafindan uygulanmamisti.
Cerrahi iglem prosediirlerinde de degisen tecriibe ve farkli manipiilasyonlarin neden
oldugu agri kaynaklarinin bulunabilmesi, preoperatif donemde siklikla anksiyoz
olarak goriilen hasta ile monitorizasyon ve NRS bilgilendirilmesideki uyum
problemleri, preoperatif anksiyete diizeylerinin ve postoperatif ajitasyonlarin standart

bir yontemle degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin kisitlamalarindandir.
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6. SONUC

Calismamizda laparaskopik kolesistektomi operasyonlarinda postoperatif analjezi
amaciyla uygulanan 1 gr parasetamol ve 1 mg/kg tramadol ile bilateral TAP blok
uygulamalar1 arasinda etkinlikleri agisindan bir fark bulunamadi. NRS ile ANI

korelasyonunu degerlendirdigimizde anlamli bir iligki bulunamadi.

ANI  monitorizasyonunun  postoperatif donemde agri  kontrolii takibinde
kullanilmasimi destekleyen calismalar mevcut olsa da ¢alismamizda anlamli iligki
bulunamadi ancak bu konunun daha genis hasta sayilar1 olan prospektif randomize

kontrollii calismalarla desteklenmesi kanaatindeyiz.
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