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OZET

Elektif Lomber Vertebra Cerrahisinde Analjezik Yontemlerin Postoperatif Erken

Dénemde Analjezi Nosisepsiyon Indeks (ANT) Monitorizasyonu Ile Degerlendirilmesi

Dr. Hatice Ashhan Ulgen

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi

Amac: Lomber vertebra cerrahisi gegirecek olan hastalarda analjezi amaciyla uyguladigimiz
lomber erektor plan blogu ve intravendz analjezi yontemlerinin NRS ve ANI monitorizasyonu
ile etkinliklerini karsilastirmay1 ve postoperatif erken donemde NRS ile ANI monitorizasyonu

arasinda korelasyon olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Retrospektif, gozlemsel olarak planlanan calismamiza lomber vertebra cerrahisi
gecirecek ve ¢aligma kriterlerine uygun preoperatif bilgilendirilmis ve onami alinmig 18-65 yas
arasinda, ASA I-II hastalar alindi. Calismaya dahil edilen 54 hasta ANI ile monitorize edilip
takipleri bittikten sonra perioperatif kayitlari incelenerek uygulanan postoperatif analjezi
yontemine gore, Grup 1 (n=28, parasetamol + tramadol) ve Grup 2 (n=26, erektor spina plan
blogu) olarak gruplandirildi. Postoperatif derlenme {initesine alinan hastalarin ANI degerleri,
NRS, kalp atim hiz1, noninvaziv sistolik ve diyastolik kan basinglari, bulanti, kusma sikayetleri
kayit altina alindi. Calisma siiresinin sonunda, 60. dk’da, ANI degeri 50 ve altinda olan
hastalara kurtarma analjezisi uygulandi. Veriler IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilarak

istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Grup 1’de 28 ve Grup 2’de 26 hasta olmak iizere ¢aligmamizda toplam 54 hasta yer
aldi. Caligmamizda yer alan tiim hastalarin yas ortalamalar1 59,4 + 9 yil iken, Grup 1°deki
hastalarin yas ortalamasi 59,0 + 9,8 yil ve Grup 2 i¢in 59,8 + 8,3 yil’dir. Hastalarin %37’si
(n=20) erkek, %63’ (n=34) kadin idi. Grup 1’deki hastalarin %71,4’1 (n=20) kadin, %28,6’s1
(n=8) erkek, Grup 2’deki hastalarin %53,8’1 (n=14) kadin, %46,2’si (n=12) erkek idi. ANI ve
NRS degerleri agisindan bakildiginda gruplar arasinda fark yoktu ve aralarinda korelasyon
bulunamadi. Grup 1 ve Grup 2 kalp atim hiz1 ve sistolik kan basinct degerleri agisindan
zamanlara gore karsilagtirildiginda anlamli bir sonug elde edilemedi. 60. dk’nin sonunda ANI
degeri 50 ve altinda olan Grup 1°de 8, Grup 2’de 6 hasta vardi. Bu hastalara kurtarma analjezisi

uygulandi.



Sonug¢: Lomber vertebra cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif erken donemde ANI ve NRS
degerleri arasinda iligski gdsterilemeyen calismamizin sonuglart goz oniine alindiginda, ANI
monitdrizasyonunun postoperatif erken donemde kullanimiyla ilgili daha fazla c¢alismaya

ihtiya¢ oldugunu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: postoperatif, lomber vertebra cerrahisi, erektor spina plan blogu, analjezi

nosisepsiyon indeks



ABSTRACT

Evaluation of Analgesic Methods in Elective Lumbar Vertebral Surgery by Early

Analgesia Nociception Index (ANI) Monitoring in the Postoperative Period

Aim: We aimed to compare the efficacy of the lumbar erector plan block and intravenous
analgesia methods that we apply for analgesia in patients who will undergo lumbar spine
surgery and to evaluate whether there is a correlation between NRS and ANI monitoring in the

early postoperative period.

Method: In our retrospective, observationally planned study; ASA I-1I patients, aged 18-65
years, who will undergo lumbar vertebral surgery and who are informed preoperatively and
approved according to the study criteria, were included. 54 patients included in the study were
grouped as Group 1 (n = 28, paracetamol + tramadol) and Group 2 (n = 26, erector spine plan
block) according to the postoperative analgesia method, which was monitored with ANI, and
their perioperative records were examined. ANI values, NRS, heart rate, noninvasive systolic
and diastolic blood pressures, nausea and vomiting were recorded in patients who were taken
to the postoperative recovery unit. At the end of the study period, at 60 minutes, patients with
ANI values of 50 or less were administered rescue analgesia. The data were analyzed

statistically using IBM SPSS Statistics 20 program.

Results: There were 54 patients in our study, 28 in Group 1 and 26 in Group 2. While the
average age of all patients in our study was 59.4 + 9 years, the average age of patients in Group
1 was 59.0 £ 9.8 years and 59.8 + 8.3 years for Group 2. 37% (n = 20) of the patients were male
and 63% (n = 34) were female. 71.4% (n = 20) of the patients in Group 1 were female, 28.6%
(n = 8) of the male, 53.8% of the patients in Group 2 (n = 14) were female,% 46.2 (n=12) were
male. In terms of ANI and NRS values, there was no difference between the groups and no
correlation was found between them. When Group 1 and Group 2 were compared in terms of
heart rate and systolic blood pressure values, no significant results were obtained. At the end of
the 60th minute, there were 8 patients in Group 1 and 6 patients in Group 2 whose ANI value

was 50 and below. Rescue analgesia was applied to these patients.

Conclusion: Considering the results of our study, which did not show any relationship between

ANI and NRS values in the early postoperative period in patients undergoing lumbar vertebral



surgery, we believe that more studies are needed regarding the use of ANI monitoring in the

early postoperative period.

Key words: Postoperative, Lumbar spine surgery, Erector spina plan block, Analgesia

nociception index



GIRIS VE AMAC

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

yardimlarin en sik nedenlerinden birisidir.

Postoperatif agri, cerrahi sonrasi doku travmasindan veya dogrudan sinir hasarindan
kaynaklanan iltihaplanmalara bagli olarak ortaya ¢ikan, doku iyilesmesi ile giderek azalan akut
bir agridir. Akut postoperatif agr1 cerrahi miidahaleye normal bir tepkidir ve cerrahi sonrasi
gecikmis iyilesme, akmti, yara yeri enfeksiyonu, solunum ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin riskini de artirir. Postoperatif agri hastanin yasam kalitesi, uyku
bozukluklar1 ve duygusal ruh hali dahil giinliik aktiviteleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir. Iyi bir postoperatif agr1 kontrolii agri nedeniyle hastalarda ortaya cikabilecek
olumsuzluklar1 6nlemede, iyilesmenin hizlanmasinda, hastanede kalis siiresinin kisalmasinda
ve tedavi giderlerinin azalmasinda 6nem tasimaktadir. Cerrah, anestezist ve hemsirenin is
birligi i¢inde ¢alismasi ve multimodal metotlarin multidisipliner bir yaklagimla uygulanmasi

postoperatif agr1 yonetiminin basarisinda rol oynamaktadir.

Agrinin tedavi edilmesinde Oncelikle agrinin degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi
gerekmektedir. Giiniimiizde agr siddetini degerlendirmede Numerik Derecelendirme Olgegi
(Numerical Rating Scala, NRS), Gorsel Analog Olgek (Visual Analog Scala, VAS), Wong-
Baker Yiiz Skalas1 gibi bir¢ok skala kullanilmakta, yeni yontemler {izerinde de bir¢cok ¢aligma
yapilmaktadir. Invaziv olmayan ve objektif agri siddeti degerlendirme yéntemi olarak

kullanilmaya baslanan Analjezi Nosisepsiyon Indeksinden (ANI) de son calismalarda sikca
bahsedilmektedir.

Numerik Derecelendirme Olgegi, 10 yas iizeri ¢ocuklar ve eriskinlerde agriy1 degerlendirmede
kullanilabilen, agr1 siddetinin hasta tarafindan ifade edildigi bir degerlendirme yontemidir.
Hastalarin 0-10 arasinda agrilarini ifade eden rakamu isaretledigi ya da belirttigi subjektif bir

yontemdir.



Akut nosisepsiyon ve agrinin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in kullanilmaya baglanan ANI
monitdrizasyonu, hastanin gogsiine yerlestirilen iki elektrot tarafindan elde edilen
elektrokardiyografik verilere dayanmaktadir. Solunum orani ve kalp hizi degiskenligi
bilesenleri dikkate alinarak, otonom sinir sisteminde parasempatik tonus hakimiyetini
degerlendirip 0 — 100 arasinda degerler vermektedir. Diisiik degerler diisiik, yiiksek degerler
ise yiiksek parasempatik aktivitenin oldugu anlamina gelmektedir. Agrisi olmayan bir hastada
bir parasempatik tonus hakimiyeti vardir. Agri duyan bir hasta bu uyarana kendi sempatik
tonusunu aktive ederek tepki verir. ANI ile hastanin solunum paterni ve siniis ritmi {izerine
etkilerinden elde edilen degerlerle daha objektif agr1 tedavisi ve kontrolii saglanabilmektedir.
ANI ilk baglarda intraoperatif olarak kullanima girmisken giliniimiizde agrisiz dogumda,

sedoanaljezide ve postoperatif agr1 degerlendirmesinde de kullanilmaktadir.

Daha iyi bir agr1 kontrolii saglamak ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak amaciyla glinlimiizde
multimodal analjezi teknikleri uygulanmaktadir. Bu baglamda farkli gruplardan ilag
kombinasyonlarinin kullanilmasi; ilaglarin oral, intravendz (IV), epidural, periferik bloklar,
alan bloklari, transdermal olarak farkli yollardan uygulanmasi, nonfarmakolojik analjezi

tekniklerinin kullanilmasi gibi uygulamalar s6z konusudur.

Erektor spina alan blogu (ESPB) ilk kez 2016 yilinda Forero tarafindan toraks cerrahisinde
kronik torasik noropatik agri tedavisi amaciyla tanimlanmis bir bolgesel analjezi teknigidir.
Giivenli, komplikasyon riski diisiik ve uygulama kolayligi agisindan postoperatif agrida
kullanimi giderek artmakta ve etkinligi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmaktadir. Erektor spina
alan blogunun lomber vertebra cerrahisinde postoperatif analjezide etkin oldugu bir¢cok

caligmada gosterilmistir.

Bu calismada; vertebra cerrahisi gecirecek olan hastalarda analjezi amaciyla uyguladigimiz
lomber erektor spina alan blogu ve intravendz analjezi yontemlerinin NRS ve ANI
monitorizasyonu ile etkinliklerini karsilagtirmay1 ve postoperatif erken donemde NRS ile ANI

monitorizasyonu arasinda korelasyon olup olmadigint degerlendirmeyi amagladik.



GENEL BIiLGILER

1.Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (IASP) gore agri; viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, ger¢ek ya da olast bir doku hasar1 ile birlikte bulunan, insanin gegmisteki
deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif, hos olmayan bir duyudur. Cerrahi bir islemden sonra
hastalarin yaklasik %80’inin agridan muzdarip oldugu bunlarin da %86’sinda orta diizeyde,
ciddi veya asir1 miktarda agr1 goriildiigii bildirilmektedir (Jessica Lovich-Sapola et all- 2015).
Postoperatif agri, cerrahi travma ile baglayan ve doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir
agridir. Hastanin daha 6nce yagadig1 agr1 deneyimleri, fizyolojik ve psikolojik yapisi, cerrahinin
tipi, yeri, sliresi, preoperatif ve postoperatif uygulanan analjezi teknikleri ve postoperatif bakim
kalitesi postoperatif donemde agriy1 etkileyen onemli faktorler arasindadir. Postoperatif agri,
hem hastanin hem de cerrahlarin ve anestezistlerin 6nemli endiselerinden biridir. Agrinin iyi
yonetilememesi hastalarda memnuniyetsizlik sonucu bazen cerrahinin basarisin1 bile golgede
birakmakta, hekimler de hastanin postoperatif agriya bagh ortaya ¢ikabilecek sorunlar ile bas

etme konusunda endise duymaktadir.

Cerrahi uygulamalarin neden oldugu agrinin postoperatif donemde etkin bir sekilde tedavi
edilmemesi, néroendokrin ve sempatik sinir sistemini aktive ederek kardiyovaskiiler is ylikiinii
artirmasi, mobilizasyonu geciktirerek tromboembolik olaylarin gelismesine neden olmasi, derin
nefes alamama ve Oksiirememe nedeniyle atelektaziye yol agarak postoperatif morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olur. Akut postoperatif agr1 uzayabilir, bireylerin %10-50’sinde
ortaya ¢ikar ve bu hastalarin %2-10’unda ciddi kronik agriya doniisebilir (Jessica Lovich-

Sapola et all- 2015).

1.1. Agrimin Siniflandiriimasi

Aralikli revizyonlar ve daha anlasilir olmasi icin verilen ugraslara ragmen agri1 konusundaki
simiflama, sabit ve siirekli degildir. Agrinin siniflandirilmasi agriya yaklasimda onemli
noktalardan birisidir. Uluslararasi Agr1  Arastirmalar1  Tegkilat’'nin  bu  konudaki
standardizasyon ¢abalar1 devam etmekte olup en sik kullanilan agr1 siniflandirmalari asagidaki

gibidir.



A. Fizyolojik- Klinik
B. Siiresine Gore
C. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore

D. Mekanizmalarina Gore

A. Fizyolojik- Klinik Agr1 Simiflandirmasi

Fizyolojik agr1, yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yanittir. Atesten ya da viicuda zarar
verecek, tahribata yol acacak uyaranlardan kagmak i¢in nosiseptdrlerin uyarilmasi ile birlikte
bir kagma kurtulma reaksiyonu baglar. Bu nedenle fizyolojik agr1 viicut i¢in hem bir koruma

hem de bir uyar sistemidir. Klinik agrida ise olaya bir¢ok fizyopatolojik siire¢ katilir.

B. Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Siiresine gore agriy1, akut ve kronik olarak siniflandirabiliriz.

1. Akut Agn

Akut agr1 ani baglar ve hastanin hekime bagvurmasi i¢in bir uyart islevi goriir. Ani olarak doku
hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin
iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Akut
agr1 bir sendrom, bir hastalik degil, bir semptomdur ve genellikle doku reorganizasyonuyla

azalir ve kaybolur. En sik goriilen nedenleri postoperatif, post travmatik ve obstetrik agrilardir.

2. Kronik Agn

Akut agrili hastaligin seyrinden veya bir yaralanmanin iyilesme siiresinden ¢ok daha uzun aylar,
hatta yilar boyu, araliklarla devam eden agriya kronik agr1 ad1 verilir. Bir agrinin kronik agri
haline gelebilmesi i¢in ii¢ ile alt1 aylik bir siirenin gegmesi gerekir. Cesitli kronik agrilar akut
agrilardan daha farkli bir bigimde, endiistri toplumlarinin saglik sistemlerinde tedavi
maliyetlerini yiikselten bir ekonomik boyut icerir hale gelmektedir. Son yillarda kronik agrinin
tedavisi lizerinde daha ¢ok durulmakta ve baslh basina bir hastalik olarak ele alinmaktadir.
Kronik agriya bagli ortaya cikan cesitli bozukluklar kronik agriyr bir sendrom haline

getirmektedir.



C. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri Siniflandirmasi

—

Somatik Agri
Visseral Agri
Sempatik Agri

Somatik Agr1

Somatik sinir lifleriyle tasinir, ani olarak baslar, keskindir, iyi lokalize edilir ve batma, sizlama,
zonklama tarzindadir. Sinirlerin yayilim bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik

gibi durumlarda goriilen agr1 somatik agri olarak isimlendirilir.

Visseral Agri

Visseral agr1, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. I¢ organlarin tiimii agriya kars1 her zaman
hassas degildir; bagirsaklar gibi. Bagirsaklarda meydana gelen gerilme organlarin ¢eperinde
bulunan sinir liflerini uyararak agriya yol agabilir. I¢ organlardan kaynaklanan agrilar tipki
pankreas agrisinin sag omza yayilmasi, apandisit agrisinin gobege yayilmasi, miyokarddan
kaynaklanan agrilarin sol kola yayilmasi gibi genellikle kiinttiir, yavas yavas artar, kolay
lokalize edilemez, baska bolgelere dogru yayilir, yansima bolgeleri vardir. Ayni bicimde her

organa 0zgl deri bolgelerinde hipersensitivite mevcuttur.

Sempatik Agr1

Sempatik kokenli agrilar sinir sisteminin igin igerisine girdigi ya da tutuldugu agrilardir.
Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkli 6zellikler tasir. Primer hastalik
gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar, siddeti gittikce artar. Deri hassas ve
soguktur. Soguk ortamda daha da artar. Sempatik agrilarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi
yanma tarzinda olmasidir. Agr1 6zellikle geceleri artar. Agrinin yani sira ekstremitelerde trofik
bozukluklar ortaya ¢ikar. Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji dedigimiz yanma tarzindaki

agrilar sempatik agrilara 6rnek olarak verilebilir.
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D. Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflandirmasi

Bu simiflandirma bi¢imi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir. Agrinin belirli bir
mekanizmayla ortaya ¢ikmasi gibi, analjezikler de belirli bi¢imlerle, belirli mekanizmalarla
etkili olurlar. Bu nedenle, agrinin mekanizmasinin ve agri kesicilerin mekanizmasinin bilinmesi
agrinin ¢ok daha kisa siirede ve daha etkin bir bicimde tedavisine olanak saglar.
Mekanizmalarina gore agr1 asagidaki gibi siniflandirilabilir:

Nosiseptif Agri

Noropatik Agri

Deaferantasyon Agrisi

Reaktif Agr

Psikosomatik Agri

Nosiseptif Agr1

Nosiseptif agr1 fizyopatolojik birtakim olaylarin ve siireglerin nosiseptor adini verdigimiz agri
algilayicilarim1 uyarmasina bagl olarak ortaya ¢ikar. Nosiseptif agrinin tedavisinde cesitli
periferik etkili analjezikler (nonsteroid antiinflamatuar), opioidler gibi merkezi etkili

analjezikler kullanilir.

Noropatik Agn

Periferik sinirlerde, travma veya metabolik bir hastalik sonucunda nosiseptorlerin dogrudan
etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agridir. Mekanik bir travma veya salgilanan cesitli
metabolitlerin sinir dokusu iizerine etkisiyle ortaya ¢ikabilir. Noropatik agri, duysal bozuklugun
oldugu bolgede algilanir. Aralikli, kisa siireli, batict bir agridir. Normalde agrili olmayan
uyaranlar da sinir dokusunun hassaslagmasina bagl olarak agriya yol agar. Agr1 o anda doku
harabiyeti olusturan patoloji devam etmemesine ragmen mevcuttur. Noropatik agrinin
tedavisinde bildigimiz agr kesiciler cogu kez yeterli olmazlar. Bu durumda merkezi etkili
antidepresanlar, sedatifler gibi ikincil analjezik adin1 verdigimiz diger ila¢ gruplarinin destegine

ihtiya¢ vardir.



3. Deaferentasyon Agrisi

Periferik veya Merkezi Sinir Sistemindeki (MSS) lezyonlara bagli olarak somatosensoryel
uyaranlarin MSS’deki iletiminin kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Deaferentasyon
agrilarina ornek olarak brakial pleksus aviilsiyonu, postherpetik nevralji, travmatik paraplejiler,
fantom agris1 verilebilir. Normalde 6nce omurilige daha sonra MSS’ye olan ileti sinir
travmasina bagli olarak kesilmistir. Sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler meydana
gelmekte ve bu kisa devreler bagh basina bir odak olarak agriya yol agmaktadir. Yanici
ozelliktedir. Duyusal kaybin oldugu bdlgededir. i1k birkag ay icinde tedavi edilmediginde ¢ok

uzun siireli ve gegmeyen inat¢1 agrilara yol agabilir.

4. Reaktif Agn

Viicudun cesitli olaylara kars1 bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik afferentlerin refleks
aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar. Halk arasinda kulung olarak
bilinen miyofasial agr1 sendromlari, refleks sempatik distrofiler reaktif agrilara 6rnek olarak

verilebilir. Genelde siirekli, kiint, derin ve sizlayicidir.

5. Psikosomatik Agr1

Kronik agrili hastalarda kronik agriya bagli olarak birtakim psikolojik semptomlarin,
tedirginliklerin ortaya ¢ikmasi dogaldir. Ancak psikosomatik agri daha farkli bir kavramdir.
Hastan1 psisik ya da psikososyal sorunlarini agr1 bi¢iminde ifade etmesidir. Hasta bir anlamda
agriy1 kullanmakta, cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarin1 agri bi¢ciminde ifade
ederek ilgi ¢ekmeye ve toplumun dikkatini kendisi {izerinde toplamaya ¢aligsmaktadir. Bu tip
hastalarda psikiyatrik tedavi gerekir.

1.2. Agr1 Reseptorleri ve Agrii Uyaranlar
Cilt, organlar ve derin dokulardaki serbest sinir sonlanmalar1 olan agri1 reseptdrleri
mekanoreseptor (dokunma ve hareket), termoreseptor (1s1 degisiklikleri), venosiseptor

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

Endojen aljezik maddelerin salinimina neden olan mekanik ve termal uyarilar, laktik asit



birikimine neden olan iskemi, toksin, enfeksiyon ve ¢esitli kimyasal maddeler nosiseptorleri

uyararak agr1 duyulmasina neden olur.

Duyulan agn siddetini arttiran bu maddeler i¢inde en dnemli olanlari; asetilkolin, hidrojen
iyonlar1 (pH<3 olacak sekilde hidroklorik veya laktik asit), potasyum iyonlari, prostaglandin

ve lokotrien gibi arasidonik asit metabolitleri, seratonin, kininler ve p maddesidir.

1.3. Agrimin Komponentleri

Agr1 hissinin olusumu, agrinin algilanmasi, act ve agri hissine davranis tepkisi agrinin
komponentlerini olusturur. Duyusal (sensoryal), duygusal (emosyonel) ve davranigsal

faktorlerle olusan agrinin kompleks yapisi hala aydinlatilmaya ¢alisilmaktadir.

Santral ve periferik sinir sisteminin bir¢ok komponentinin is birligi icerisinde ¢aligmasiyla agri
once kabaca hipotalamusta, tam olarak algilanmas1 ise parietal kortekste olur. Fizyolojik
siireglerde viicudumuzu koruyucu fonksiyon goéren agri1 duyusu patolojik siireclerde ise daha
karmasgik bir hal almaktadir. Agr1 istemli veya istemsiz motor yanitlar tizerinden koruyuculuk

gorevini goriir.

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

girme, kivranma seklindeki yanitlardir.

Istemsiz (Otonom) Yamitlar: Agn ile muskuler, vaskiiler, visseral ve endokrin otonom
yanitlar olusur. Spinal seviyelerde meydana gelen fleksiyon veya ¢ekilme yaniti segmental
reflekslerle olusur. Medulla, pons, hipotalamus, retikiiler formasyon, kortekste istemsiz
yanitlarin farkli asamalarinda gorev alir. Agrida hafiza ise frontal lob araciligiyla saglanir.

Kalp hizinda ve kan basincindaki degisiklikler buna 6rnek olarak verilebilir.

1.4. Agr1 Teorileri

1965’te Meljack ve Wall tarafindan ileri siiriilen “Kapi1 Kontrol Teorisi” giiniimiizde de
otoritelerce en ¢ok kabul goren teoridir. Bu teoriye gore; agrili uyaranlar algilanmadan 6nce
kap1 kontrol mekanizmasi ile karsilagmaktadir. Agr1 yollarinin ilk néronunun uzantilar: spinal

kord arka boynuz hiicreleri ile sinaps yapmaktadir. Bu lifler Rexed tarafindan tanimlanan ve 10



adet laminaya (rexed laminalar1) ayrilan gri cevher igine girerler.

Bu laminalardan en 6nemli olanlar1 2., 3. ve 5. laminalardir. 2. ve 3. laminalardaki kiiglik
hiicreler, substantia gelatinosay1 (SG) olusturmakta ve ciltten gelen afferent liflerin ¢ogu
burada sonlanmaktadir. Afferent sinirlerle tasinan uyarilarin transmisyon (T) hiicrelerinin
bulundugu 5. laminaya ulagmasi SG hiicrelerince diizenlenmekte ve SG hiicreleri T hiicrelerini

frenleyici etki yapmaktadir (Sekil 1).

T hiicreleri agr1 hakkinda bilginin iletilmesinde en 6nemli gérevi yapmaktadir. Dokunma ve
1s1 duyularini tagryan kalin lifler, hem SG hem de T hiicrelerini uyarir. Bu sekilde uyarilan SG

hiicreleri T hiicrelerini inhibe eder, dolayisiyla T hiicrelerinin uyarilmasi kisa siirer.

Merkezi Kontrol

v

A Delta Kap: Kontrol Sistemi
Liflei »

AKsiyon

P
T | Sistemi

— Inhibisyon

C Lifleri p—

Sekil 1: Kap1 kontrol teorisine gore agrili uyaranlarin iletimi

Aksine agrili uyaranlari tagtyan ince lifler SG hiicrelerini inhibe ederken T hiicrelerini uyarir.
Bu uyaranlar daha siddetli olup, uzun siirer. Kalin lifler (A beta) SG hiicrelerini uyararak
iletimi inhibe etmekte (kap1y1 kapatmakta), ince lifler (A delta ve C) ise SG hiicrelerini inhibe
ederek iletimi kolaylastirmaktadir (kapiy1 agmakta). Agrinin periferik sinir stimiilasyonu ve
akupunktur ile kontrol yontemi bu teorinin direkt sonucu olup amag, agrinin yukari iletilmesini
onleyici kalin lifler boyunca uyarilar1 arttirmaktir. Kalin liflerce iletilen uyarilarin bir kismi da

dorsal kolon i¢inde ilerleyerek neospinotalamik yolla talamusa ulagir.

1.5. Agrimin Norofizyolojisi ve Noroanatomisi

Dekart’in 1664’te tarif ettigi agr ileti yolu bugiin detaylar1 ile bilinmektedir. Agr1 hissinin,



sadece impulsun kortekse iletiminden olusmadigi, siirecin bir sentezi oldugu kabul
edilmektedir.

1. Transdiiksiyon: Agrili uyaranin reseptorii uyarmasidir.
2. Transmisyon: Agr1 uyarisinin kortekse iletilmesidir.
3. Modiilasyon: Agri impulsunun inhibisyonudur.

4. Persepsiyon: Agrili uyaranin bu etkilesim sonucu sentez edilip algilanmasidir.
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Sekil 2: Agrili uyaranlarin tist merkezlere iletimi
Transdiiksiyon ve Transmisyon 4 ayr1 boliimde incelenebilir.

a. Periferik sistem
b. Spinal kordun arka boynuzu ve trigeminal subnukleus caudalis (mediiller arka boynuz)
¢. Assendan sistem

d. Supraspinal sistem

1. Periferik Sistem: Sensoriyel sinir lifi, nosiseptif afferentler ve bunlarin ucundaki agri
reseptorlerinden (nosiseptor) olusur. Nosiseptorler, deri, eklem kapsiilii, plevra, periton,
periost, kas ve tendonlarda lokalizedir ve doku hasari sonucu agiga ¢ikan 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.ndron 1.sinaps). Ad lifleri hizli iletimi saglayan
miyelinli kalin lifler olup, ilk agr1 denilen keskin ve delici agrinin taginmasindan sorumludur.
C lifleri miyelinsiz ince lifler olup iletim yavastir. Ikincil agr1 denilen hafif, s1z1 veya visseral

tipteki agr1 iletiminden sorumludurlar.
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Sekil 3: Transdiiksiyon

2. Spinal Kord Arka Boynuzu: Spinal kordun arka boynuzuna gelen impuls sempatik
reflekse ve motor reflekse neden olur. Arka boynuza gelen nosiseptif impuls ayni segmentte
subtantia jelatinosay1 ¢aprazlayarak kars: taraftaki anterolateral spinotalamik traktus (STT)

boyunca ilerler.

3. Assendan Sistem: Nosiseptif sistemin 1. ndronunun sonlandigi spinal kord arka
boynuzundaki segmentten baslayarak talamusa gelen (2. ndron 2. sinaps) assendan sistem,
(spinotalamik sistem — STS) neospinotalamik yol (nSTT) ve paleospinotalamik yol (pSTT)

olmak {izere iki ayr1 yoldan olugsmaktadir.

nSTT: 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.
pSTT: Filogenetik olarak daha yasli olup, ince liflerden olusur. nSTT nin medialinde seyreder.
Multisinaptik yap1 gosterir.

4. Supraspinal Sistem: Paleospinotalamik yolun tasidigi impulsu formatio retikularise,
periakuaduktal gri maddeye, hipotalamusa, limbik sisteme ve medial talamusa projekte ederek

nosiseptif impulsun supraspinal refleks cevabini olusturur.
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Sekil 4: Transmisyon. Periferal yaralanma sonrasi sensitizasyonun derecesini belirleyen uyarici ve
baskilayici nérotransmitterler

Modiilasyon: Serotonin spinotalamik hiicrelere dogrudan ya da enkefalinerjik inhibe edici ara
ndronlar araciligiyla etki ederek nosiseptif bilgiyi inhibe eder. Noradrenerjik inhibisyon ise

spinal kord arka boynuzundaki alfa 2 adrenerjik reseptorler aracilifiyla gerceklesmektedir.

Gama amino biitirik asit (GABA) ve glisin dorsal boynuzda etkili olan NMDA reseptorleri ile
iligkili inhibitor ndrotransmitterlerdir. Spinal GABA veya glisinin blokaji1 allodini (uyaran
olmaksizin agr1 duyusunun olugmasi) ile sonu¢lanmaktayken aksine GABA reseptorlerinin
artist ile agr1 duyusunun olusumu engellenir. Somatostatin de dorsal kok ganglion
hiicrelerinden salinan analjezik etkili bir peptittir ve dorsal kok néronlarinda hiperpolarizasyon
yaparak tetikleme hizin1 azaltirlar. Ancak somatostatinin analjezik dozunun daha {istiinde
intratekal verilmesi kalici motor paraliziye yol agacagi i¢in potansiyel norotoksisite etkisi

arastirilmalidir.

Persepsiyon: Analjezik tedavi geleneksel olarak agri yolagimin persepsiyon kisminm
hedeflemektedir. Genel anestezikler, alfa 2 agonistler ve opioid analjezikler nosiseptif ikincil

ndronlari sonlandig1 bolgeyi baskilamaktadir.

1.6. Agr1 Olgiim Yontemleri

Agrinin subjektif olmas1 nedeniyle dl¢timii zordur ve hala evrensel bir agr1 indeksi mevcut

degildir.



1.6.1. Tip I Ol¢iimler: Objektif 6lgiimlerdir.

1. Fizyolojik Yontemler: Plazma kortizol, glukagon, katekolamin diizeyi, kalp hizi, kan
basinci, transkutan oksijen satiirasyonu degerlendirilir.

2. Norofarmakolojik Yontemler: Plazma B-endorfin diizeyi, cilt 1s1s1, EEG ile degerlendirilir.

3. Norolojik Yontemler: Sinir iletim hizi, uyarilmis yanitlar, pozitron emisyon tomografi ile

degerlendirilir.

1.6.2. Tip II Ol¢iimler: Hastaya bagli subjektif dlgiimler olup, tek boyutlu ve ¢ok boyutlu

yontemlerdir.

a) Tek Boyutlu Yontemler

1. Viziiel Analog Skala (VAS): Subjektif, tekrarlanabilen, basit ve etkin bir yontemdir. 10 cm
uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Cizginin bir ucunda hi¢ agr1 yok yazili iken diger ucunda
olabilecek en kotii agr1 diye yazilidir. Hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi agr1 siddetinin nereye
geldigini isaretlemesi istenir. Ozellikle postoperatif agr1 ve bulanti takibinde kullanilmaktadur.

Tek dezavantaji, agriy1 tek boyutu ile degerlendirmesidir.

HiC AGRIYOK |—————— — — —— —— — — — I EN KOTU AGRI

Sekil 5: Viziiel Analog Skala

2. Numerik Degerlendirme Skalasi (Numeric Rating Scale, NRS): Numerik

Degerlendirme Skalasi olan NRS, VAS’a benzer ancak bir ¢izgi iizerinde esit araliklarla

yazilmis 0’dan 10’a sayilar vardir. Diigkiin hastalarda VAS yerine kullanilabilir.
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Sekil 6: Numerik Degerlendirme Skalas1




3. Kategori Derecelendirme Skalalari: S6zel tanimlayici skala veya yiiz ifadesini gosteren
skalalardir. Sozel skalada kelimeler, hafif, huzursuz edici, rahatsizlik verici, korkung ve iskence
edici diye siralanabilir. S6zel olmayan skalada ise agr1 siddeti agagidaki sekilde goriildiigii gibi

farkl yiiz ifadeleri ile ayirt edilmeye calisilir.
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Sekil 7: Kategori Derecelendirme Skalasi

b) Cok Boyutlu Yontemler

1. McGill Agr1 Anketi (MAA): Bu anket ile agrinin duyusal ve afektif boyutlar1 ayr1 ayri
degerlendirilir ancak rutinde kullanilamayacak kadar uzundur.

2. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: MAA’dan daha kisadir. Kronik agrilart
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Agrinin giinliikk yasama, is ve aile hayatina olan etkileri
degerlendirilir.

3. Kisa Agr1 Envanteri: Kronik agrist olan hastalarda kullanilan hizli, cok boyutlu bir agri
degerlendirme yontemidir. Tedavi ile agrida olan azalma, yasam kalitesi, agrinin lokalizasyonu

ve siddeti ile ilgili bilgiler edinilir.

1.6.3. Analjezi Nosisepsiyon indeks (ANT)

Glinlimiizde agr siddeti degerlendirmede yeni yontemler iizerine bir¢ok ¢calisma yapilmaktadir.
Invaziv olmayan objektif agr1 siddeti degerlendirme yontemi olarak analjezi nosisepsiyon

indeksten caligmalarda sik¢a bahsedilmektedir.

Herhangi bir dis etki olmadiginda kalbin ¢ok diizenli bir ritmi vardir, kendi siniis diigiimii ve
pili tarafindan igletilen gergek bir biyolojik saat gibidir. Ancak sag atrium dokularinda bulunan
siniis diiglimii izole degildir. Diigiim kontrolii sempatik ve parasempatik efferentler araciliiyla

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 diiglimiinii etkilemesi solunumsal siniis ritm
bozuklugu ile sonuglanir. Aslinda ana hedef hiicrelere gerekli metabolitleri saglayabilmek igin
organizmanin gerekli kalp atimini siirdiirmesidir. Ancak bu fikir, diyafram iizerinden perikarda
iletilen ve ventrikiillerin dilatasyon kabiliyetini etkileyerek stroke voliimii azaltan bir yiiksek
pulmoner basinca sebep olur. Tam aksine, soluk verme ve pulmoner basincin azalmasi

ventrikiillerin rahat bir sekilde genislemesini ve maksimum stroke voliimde ejeksiyonu saglar.

Analjezi Nosisepsiyon Indeks teknolojisi parasempatik refleks dongii giiciinii hesaplar. Agrist
olmayan bir hastanin egemen bir parasempatik tonu vardir. Bunun sonucunda, soluk alma
sirasinda nabzin artmasina, soluk verilirken ise nabzin diismesine sebep olan giiclii
parasempatik refleks dongiisii olusur. Boylece ANI parametresi yiiksek olacaktir. Agri duyan
bir hasta bu uyarana kendi sempatik tonusunu aktive ederek tepki verir. Sonu¢ ¢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 diisitk ANI indeksi olarak yansir.

Analjezi Nosisepsiyon Indeks parametresi akcigerde bulunan gerilme reseptérleri ventilasyon
esnasinda bir pulmoner genisleme kaydettiginde hesaplanabilir. Bu nedenle apne esnasinda

giivenilir bir ANI parametresi almak miimkiin degildir.

Analjezi Nosisepsiyon Indeks, parasempatik refleks dongiisii sinus nodu yoluyla nabza énciiliik
ederse Ol¢iilebilir. Siniis nodunu etkileyen atropin, efedrin gibi ilaclar ve katekolaminler ANI

parametresinin giivenilirligini etkiler.

Solunumsal sinus aritmisine klinik ilgi 1965’te Hon ve Lee dogum sirasinda fetal agri
oncesinde, hatta kalp hiz1 degismeden 6nce gordiikleri degismis RR serileri ile ortaya ¢ikmaistir.
1970 civarinda, Ewing ve Coll diyabetik hastalarda disotonomi tespit etmek i¢in kisa bir siire
iizerinde RR araliklar1 varyasyonlarini kullanarak basit testler yapmislardir. 1977 yilinda Wolf

ve Coll miyokard infarktiisii sonrasi hastalarda, diisiik yasam beklentisinin, azalmig HRV ile



iligkili oldugunu gostermistir. 1981 yilinda Akselrod ve Coll HRV’yi 6lgmek i¢in, Fourier

doniisiimii ve spektral gii¢ analizi kullanimini ilk kez tarif etmisglerdir.

Analjezi nosisepsiyon indeks otonom sinir sisteminin bir parcasi olan parasempatik tonusun
(p), online siirekli ol¢limiidiir. Parasempatik tonusun relatif miktarin1 6lgmek i¢in solunum

dongiisti (kendiliginden veya yapay) tarafindan uyarilan p tondaki hizl artis kullanilir.
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Sekil 8: Solunum paternindeki alanin hesaplanmasi

Analjezi nosisepsiyon indeksi 0 ile 100 arasinda bir olgek iizerinden ifade edilir. Bu OSS’deki
p ton oranini veren bir degerdir. Gorlintiilenen ANI degeri ortalama 64 saniye siiresince yapilan
hesaplamalarin sonucudur ve bir saniyelik pencerelerde ilerler. ANI her saniye alinan sinyalden
hesaplanir. Monitorde iki parametre goriintiilenir (Resim 1). Sar1 parametre anlik ANI degerini,
turuncu parametre ise dort dk’lik ortalama ANI degerini gosterir. Bu indeksler agrili uyari
sirasinda hemodinamik reaktiviteyi Ongorebilir. ANI indeksi genel anestezi sirasinda
hemodinamik reaktiviteyi tahmin etmek igin gelistirilmistir. Cerrahi stimiilasyon sabit iken,
hemodinamik reaktivite (kalp hiz1 ya da sistolik kan basincinda %20 artis) baglamadan 10 dk
oncesinde ANI degerinde bir azalma ile iliskili bulunmustur. Ongérii esik seviyesi daha
belirlenmemistir. Ancak caligmalar gostermistir ki; genel anestezi altinda 50-70 arasinda
Olciilen ANI degeri takip eden 10 dk icinde hemodinamik bir aktivitenin olasi olmadigini
gosterir. Genel anestezi altinda 50’nin altinda Slgiilen ANI degeri takip eden 10 dk icinde

miimkiin bir hemodinamik aktiviteyi gosterir.
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Resim 1: ANI monitdrii, sart renk anlik ANI degeri, turuncu renk ortalama ANI degerini gosterir.

ANI ol¢iimii asagidaki durumlarda yorumlanamaz.

e Aritmi

e Anestezi ile tetiklenen apne

e  Solunum sikliginin dakikada 9 dongiiden az olmasi

e  Olgiim periyodunda (64 sn) degisken soluk hacmi

e Diizensiz soluk alim1 (hasta konusuyor, giilityor veya 6ksiiriiyor)
e Pace maker

e Kardiyak greft

e  Atropin, efedrin, glikopirolat gibi siniis diiglimiinii etkileyen ilaglar

Bu durumlarda siniis diigiimiine gelen bilgiler fizyolojik ve parasempatik tonusun gercek

durumunu bildiren bilgiler olmadigindan 6l¢iim degerleri etkilenmektedir.



Teknolojik Bakis

Analjezi nosisepsiyon indeks hesaplamasi EKG’deki RR araliklarindaki degiskenlige
dayanmaktadir. ANI bir EKG monitorii degildir. Elektrotlar QRS kompleksi ile ilgili bilgi
almak icin dizayn edilmistir. Kardiyak vektdr edinimi ANI hesaplamak i¢in yeterlidir.
Elektrotlarin konumlandirilmasindaki ilke, 2 parg¢anin kalbin her iki tarafina (gogsiin her iki
tarafina) yerlestirilip kardiyak vektoriin elde edilmesidir (Resim 2). 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 i¢in gelistirilmis Fast

Wavelet Transport adinda bir algoritma kullanilir.

Resim 2: ANI elektrotlar1 ve yerlestirilmesi

Kisitlamalar

Atropin etkisi parasempatolitiktir, yapay diizenlilik ile sonuglanir ve ANI hesaplama
prensibi yanlig yonlendirilir. Egri atropin etkisi siiresince yaklasik 20 dakika 100 ANI
degerine kadar yiikselir. Enerji degerine bakildiginda ise 0.05 in altinda oldugu

gozlenir. Bu parametre de bu araliktaki ANI degerinin yorumlanamayacagini dogrular.
Alfa-2 agonistlerin enjeksiyonu (klonidin)

Literatiir katekolamin salinimu ile alfa-2 agonistlerin sempatolitik etkisini vurgular. Sonug

parasempatik tonusta dolayisiyla ANI’da yapay bir artistir. Bu durumda klonidin etkisi



siiresince, sempatolitik etki ANI degerinde 80 ve 100 araligina kadar 6nemli bir sekilde artiga

ve bu aralikta 30-45 dk kadar kalmasina neden olur.
Efedrin enjeksiyonu

Efedrin etkisi parasempatolitiktir ve yapay diizenlilik ve ANI hesaplamasinda yanlis
yonlendirme ile sonuglanir. ANI egrisi 5-6 dakika, efedrin etki siiresi boyunca 100 degerine
kadar yiikselir. Bu reaksiyona efedrin etki doneminde 0,05 altinda bir enerji degerine kadar bir

diisiis eslik edecektir.

2. Postoperatif Agr1 ve Fizyopatolojisi

Postoperatif agrinin 6zelligi, ilk giinlerde siddetli olmasina karsin giinler gegtik¢e hafifleyen
bir agr1 olmasidir. Bunun istisnalar1 agrinin kronik agriya doniismesi, cerrahi komplikasyonlar,

hastanin agriya duyarlilig1 ya da diger sebepler olabilir.

Postoperatif agri, hastanin ge¢irdigi ameliyat tiirline, hastanin yasi, cinsiyeti, agr1 deneyimleri
ve kisisel ozelliklerine gore degiskenlik gosterir. Ayn1 ameliyati geciren hastalarda bile farkli
diizeylerde agr1 olabilecegi ve standart agr1 kesici tedavinin her hastada yeterli olmayabilecegi

akilda tutulmalidir.

Postoperatif donemde organizmanin dogal tepkisi, doku hasarini en kisa siirede onarmak olup
bu siire¢ yara iyilesmesi olarak adlandirilir. Yara iyilesmesinin ilk 5 giinii inflamasyon fazi
olup, dokunun travmaya verdigi akut cevap olarak tanimlanir. Siiregteki ilk olay yarali
damarlarin kontraksiyonudur. Vazokonstriiksiyon ve pihtilagma ile primer hemostatik tikag
olusur. Buradaki trombositler subendotelyal kollajen ile yapisir ve kiimelesir. Hageman
faktorlinlin aktive olmasiyla trombosit degraniilasyonu sonucu trombosit kokenli biiyiime

faktorii, seratonin, PAF, adenozin difosfat salinimini gerceklestirir.

2.1. Postoperatif Agr1 Tedavi Yontemleri

Agr kesici ilaglar Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) analjezik merdiveninde belirtildigi gibi iic
ana gruba ayrilir. Birinci grupta basit analjezikler olan parasetamol, steroid olmayan
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) yer alir. Ikinci basamakta orta etkili opioid ilaglar olan kodein

ve tramadol yer alir. Ugiincii basamakta ise kuvvetli opioidler yer almaktadir. Bunlardan



iilkemizde fentanil, morfin, oksikodon, hidromorfon mevcuttur. Agrisi olan hastada analjezik
merdivenine gore Onerilen, birinci basamak ilaglardan baslanmasi, yanit alinamazsa bir {ist
basamaga, yine yeterli analjezi saglanamazsa 3. basamaga ¢ikilmasidir. Bunlarin diginda her
basamakta kullanilabilen, kendisi analjezik olmasa da analjezi amaciyla kullanilan adjuvan
ilaclar mevcuttur. Bunlar farkli sinif ilaglardan olusur. Aralarinda antidepresanlar,
antikonviilsanlar, antiemetikler, antihistaminikler ve antihipertansifler yer alir. Analjezik
merdiveninin basamak uygulamasimin kanser agrist ve postoperatif agr1 gibi bazi istisnalari

mevcut olup, bu agrilar analjezik merdiveninin tersine isledigi durumlardir.

Tedavi, bireyin 6zelliklerine, operasyonun tipine, teknigine gore degerlendirilmelidir. Cerrahi
islem ve buna bagli beklenen agr1 diizeyi géz 6niine alinmalidir. Uygulanacak tedavi, analjezik

tedavi ekibinin deneyimi ve hastanin giivenligi yoniinden uygun olmalidir.

Agr1 kontrolii tiim ameliyatlardan sonra mobilizasyon ve postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in de gereklidir. Hastanin agr1 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 agar. Akut
agrinin 1yi tedavi edilmesi, hastanin iyilesmesini hizlandirir, hastanede kalis siiresini azaltir ve

kronik agr1 sendromlar1 geligsme 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 gore
ayarlanir. Hastaya uygulanacak ilag, dozu, uygulama yolu ve tedavi siiresi kisiye 6zel olarak
planlanmalidir. Segilecek tedavi; hastaya uygun olmali, ortaya c¢ikacak yan etkilerin
taninmasina ve tedavisine firsat tanimalidir. Devamli infiizyon uygulanan hastalarda ilag ya da

metabolitin birikmesine bagl olarak yan etkilerden kaginmak i¢in dikkatli olunmalidir.

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA-PCA) hastalarin kendi agrilarinin kontroliinde rol almasini
saglar. Bireysel analjezik gereksinimi 6ngoriillemeyeceginden hastaya HKA cihaziyla verilen
ilag yeterli olmazsa hasta bolus diigmesini kullanarak kontrollii bir sekilde analjezik alir.

Gerektiginde ameliyat 6ncesinde hastanin HKA cihazinin kullaniminin 6gretilmesi ameliyat



sonras1 agrilt donemde analjezik bosluklar1 azaltabilir. Epidural kateterden lokal anestezik ve

opioid infiizyonu postoperatif analjezide kullanilabilir.

Tablo 1: Postoperatif analjezi yontemleri

Postoperatif Analjezi Yontemleri

Nonopioid uygulamasi

1.Parasetamol uygulamasi
2.Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaclar

3.Metamizol

Opioid uygulamasi

1. Hasta kontrollii analjezi (HKA)
2. Oral, rektal, sublingual, iv (intermittan, siirekli inflizyon), im,
subkutan, transmukozal, transdermal

3. Epidural (intermittan, siirekli infiizyon)

Bolgesel Yontemler

1. Epidural (lokal anestezikler, opioidler, klonidin)

2. Spinal (lokal anestezikler, opioidler, klonidin)

3. Periferik Sinir Bloklar1

4. Alan Bloklar1 (Transversus Abdominis Alan Blogu, Erektor
Spina Alan Blogu)

5. Yara Infiltrasyonu

6. Kaudal Blok

Nonfarmakolojik

yontemler

1. Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
2. Kriyoanaljezi
3. Akupunktur

Psikolojik yontemler




Postoperatif agr1 kontrolii amaciyla perioperatif donemde; IV analjezi, noroaksiyal bloklar,
sinir veya kompartman bloklari, yara yeri kateterleri ve elektroterapdtik (TENS) tedaviler

uygulanabilir.

Postoperatif Analjezi Yontemleri

A. Nonopioid uygulamasi

1. Parasetamol

Parasetamol; etkili, giivenli ve ucuz oldugundan tiim diinyada en ¢ok kullanilan analjezik
ilactir. Parasetamoliin etkinligi siklikla subterapotik dozlarda verildigi i¢in diisiik olarak tahmin
edilmektedir. Parasetamol oral, rektal ve intravendz kullanima uygun formlarda bulunmaktadir.
Genellikle tercih edilen verilis yolu oraldir. Son yillarda intravendz yol popiiler hale gelmistir
clinkii bu yolla kuvvetli bir opioidle elde edilen etkiye esdeger bir analjezik etki elde etmek
miimkiin olmustur. Intravendz yolun bir avantaji da o6zellikle intraoperatif dénemde de
kullanigh olmast ve oral medikasyonu tolere edemeyen hastalarda kurtarici analjezik olarak
kullanilabilmesidir. intravendz parasetamol kolayca verilebilen oral formdan biraz daha

pahalidir.

Parasetamol, postoperatif agri icin doza bagl bir etkinlige sahiptir. Parasetamol iyi bir
tolerabiliteye sahiptir ve ameliyat sonrasi bulant1 kusmaya neden olmamaktadir. Cok yiiksek
doz asimlarinda hepatotoksik ve nefrotoksik olmasina ragmen orta derecede bdbrek ve
karaciger yetersizliklerinde bile gilivenle kullanilabilir. Parasetamol, prostaglandin sentezini
inhibe eden sinir sistemi siklooksijenazin1 (COX) selektif olarak inhibe eden, santral etkili bir
ilactir. Spinal serotonerjik yollara dayanan diger santral mekanizmalar da parasetamoliin etki
mekanizmasima dahil olabilir (Bonnefont J et al. 2003). Intravendz parasetamol kan-beyin
bariyerini hizlica gecer ve merkezi sinir sisteminde kayda deger konsantrasyonlarda kalir.
Merkezi sinir sisteminde kalisinin zaman egrisi, analjezik etkinliginin egrisi ile pareleldir
(Bannwarth B et al. 2001). Parasetamolle olusturulan analjezi olasilikla kan-beyin bariyerini
gecme ve merkezi sinir sisteminde yiiksek konsantrasyonlara ulagsma yeteneginin bir sonucudur

(Piletta P et al. 2001). Enjektabl parasetamol hem monoterapi olarak hem de etkinliginin



artmas ile birlikte istenmeyen yan etkilerin azaltilmasi amaciyla diger ajanlarla kombine olarak
kullanilabilir. Postoperatif agrida ilk uygulama operasyon sirasinda olmalidir ¢iinkii analjezik
etkinligi enjeksiyondan bir saat sonra maksimum diizeye ulagsmaktadir. Yaglilarda ve renal

yetersizligi olan hastalarda doz ayarlamasi gerektirmez.

2. Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaclar (NSAIT)

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar non-opioid periferik analjeziklerdir. Analjezik etkileri
narkotik analjeziklerden, antiinflamatuar etkileri ise steroid yapidaki glukokortikoidlerden
zayiftir. Degisik diizeylerde analjezik, antipiretik ve antiiflamatuar ozellikleri vardir.
Cogunlukla diisiik dozlarda analjezik-antipiretik, yiiksek dozlarda ise antiinflamatuar 6zellikler
gosterirler. NSAII’ler analjezik etkilerini hiperaljezik agr1 mediatér (PGE2) inhibisyonu ile,
antiinflamatuar etkilerini ise COX inhibisyonu ve lokosit aktivasyonunun inhibisyonu ile
olustururlar. Aspirin bu grup ilaglarin prototipidir. NSAII, aspirin dahil diinyada en fazla
kullanilan analjezik ilaglardir. Bas agrisi, menstrual kramplar, artrit gibi agrili durumlarda

popiilarite kazanmistir. Etkilerine tolerans gelismez, bagimlilik yapmazIlar.

Son yillarda intravendz preparatlar nedeniyle cerrahi girisimlerde kullanimi hizla artmustir.
Ozellikle periferik yan etkileri nedeniyle siddetli akut ve kronik agrida opioidler ve diger santral
etkili analjezikler ile kombine kullanimi giderek artmaktadir. Akut ve postoperatif agrida ¢ok
yararlidirlar. Bu donemde orta siddetteki agr1 tedavisinde tek ilag olarak kullanilabildikleri gibi
siddetli agrilarda diger analjeziklerle beraber adjuvan olarak kullanilmaktadir. Opioidlerle
birlikte kullanildiklarinda hem bulanti, kusma, sedasyon gibi yan etkiler azalmakta hem de daha
etkin analjezi saglanmaktadir. Kronik agrida ve kanser agrisinda siklikla ilk tercih olarak, ikinci

ve ligiincli basamakta da adjuvan ilag olarak kullanilmaktadir.

Yan etkiler; kan basinci artisi, kalp yetmezliginde artis, protrombotik etkiler, dispepsi,
semptomsuz  gastrik erozyon, gastroduodenal {ilser, gastroduodenal perforasyon,
gastroduodenal kanama, ¢ogunlukla trombosit disfonksiyonuna bagli hemostazda azalma,
alerjik reaksiyonlar, fotosensitivite, duktus arteriozusun erken kapanmasi, karaciger
enzimlerinde yiikselme goriilebilir. Bobrek bozukluklari oldukg¢a nadir olup bobrek hastaligi

olanlarda ve uzun siireli NSAII kullaniminda daha sik gériiliir.



B. Opioid Uygulamasi

Opioidlerin analjezik etkileri dogrudan omurilik dorsal boynuza artarak gelen nosiseptif bilgi
iletimini inhibe etme ve rostral ventromadial medulla iizerinden omurilik dorsal boynuza kadar
inen orta beyindeki agr1 kontrol derivelerini etkinlestirme yetenekleri ile ortaya ¢ikar. Opioid
etkileri maruziyet siiresine bagli olarak degisir ve opioid toleransi opioid yanitlarinda

degisikliklere yol agar.

Opioidler santral sinir sistemi ve diger dokularda yerlesik spesifik reseptorlere baglanir. Dort
onemli opioid reseptdrii saptanmistir; mii, delta, kappa ve sigma. Tiim opioid reseptorleri G
proteinlerle eslesir ve bir agonistin bir opioid reseptdriine baglanmasi membran
hiperpolarizasyonuna neden olur. Opioidler voltaj-kapili kalsiyum kanallarini inhibe ve igeriye

dogrultucu potasyum kanallarini aktive ederler.

Opioidler bir miktar sedasyon saglar ve yliksek dozlarda verildiklerinde genel anestezi
olusturabilirse de esas olarak analjezi saglamak amacl kullanirlar. Opioid ilaglar endorfinler,

enkefalinler ve dinorfinler gibi endojen bilesiklerini taklit ederler.

Opioidler; morfin, meperidin, fentanil, sufentanil, alfentanil, remifentanil.

Fentanil, sufentanil ve alfentanil etki baslangig siirelerinin kisa olmasi ile avantajlhidirlar. Ayni
zamanda etki siireleri de kisadir. Remifentanil disinda tiim opiodler esas olarak karaciger
biyotransformasyonuna bagimlidir ve sitokrom P (cytochrome P: CYP) sistemi, karacigerde

konjugasyon ve her ikisi tarafindan metabolize edilir.



Tablo 2: Opioidlerin dagilimin belirleyen fiziksel 6zellikleri

Ajan Noniyonize Fraksiyon Proteine Baglanma Yagda Coziinme
Morfin ++ ++ +
Meperidin + +++ ++
Fentanil + +++ ++++
Sufentanil ++ -+ 4+
Alfentanil ++++ 4+ 4+
Remifentanil +++ +++ ++
Tablo 3: Opioid Reseptorlerin Siniflandirilmasi
Reseptor Klinik Etki Agonistler
1.Supraspinal analjezi (ul) Morfin
7} 2.Solunum depresyonu (u2) Met-enkefalin
3 Fiziksel bagimlilik Beta-endorfin
4 Kas rijiditesi Fentanil
Morfin
1.Sedasyon Nalbufin
X 2.Spinal analjezi Butorfenol
Dinorfin
Oksikodon
1.Analjezi Leu-enkefalin
5 2.Davranigsal Beta-endorfin
3.Epileptojenik
1.Disfori Pentazosin
c 2.Haliisinasyonlar Nalorfin
3.Solunum stimulasyonu Ketamin




1. Tramadol

Tramadol postoperatif agrinin kontroliinde uzun siireden beri kullanilmaktadir. Onceleri
postoperatif dénemde 24 saatlik zaman diliminde devamli IV infiizyon y&ntemi ile
uygulanmistir. Tramadoliin yan etki emniyeti sunmasi, IV infiizyon ydntemiyle giiglii
opioidlere gore monitorizasyon gerektirmemesi, koopere olmayan hastada bile uygulanabilir
olmasi, 6zel personel egitimi gerektirmemesi, klinikte yaygin kullaniminin nedeni olmustur.
Ozellikle abdominal girisimlerde metamizol ile kombinasyonu uzun yillardan beri
kullanilmaktadir. Genel olarak postoperatif donemde yapilan ¢aligmalarda tramadoliin kuvvetli
opioidlere gore daha az solunum depresyonu yaptigi, daha az sedasyona yol agtig1 ve intestinal
motiliteyi daha az etkiledigi birgok ¢alismada belirtilmistir. Bulanti, kusma gibi vital olmayan
yan etkilerin varlig1 gesitli oranlarda hemen hemen tiim calismalarda bildirilmistir. Onceki
caligmalarda yiiksek oranda saptanan bu yan etkiler (bulanti %30-33, kusma %10-15) son
yillardaki ¢aligmalarda daha diisiik (%19) bulunmustur. Bu sonug¢ tramadoliin yiikleme
dozunun anestezi bitiminden Once intraoperatif donemde uygulanmasinin bulantt kusma
ihtimalini azalttig1 yoniinde yorumlanmastir.

Tramadol, metamizol ve parasetamol ile karsilastirildigi bir ¢alismada en etkili analjeziyi
saglamakla beraber bulanti, kusma, basagrisi, sersemlik ve sedasyon gibi istenmeyan yan
etkilere metamizol ve parasetamolden daha fazla sebep olmustur (Keskinbora Kader ve ark.

20006).

2. Hasta kontrollii analjezi

Intravendz hasta kontrollii analjezi (IV-HKA) postoperatif agriy1 hafifletmek igin yaygin ve
etkili bir yontemdir. IV-HKA'da analjezik ilag, agrisi oldugunda hastalar tarafindan kendi
kendine uygulanir. Bu, analjeziklerin dagitimmi optimize eder ve farmakokinetik ve
farmakodinamikte bireyler arasi degiskenligi en aza indirir. Geleneksel ihtiya¢c duyulan
analjezik rejimlerle karsilastirildiginda 1V-HKA, ameliyat sonrasi agr1 igin daha iyi analjezi
sunar ve hasta memnuniyetini artirir. Bir HKA pompasi, yiikleme dozu, talep dozu, kilitlenme

aralig1 ve siirekli inflizyon gibi ¢esitli degiskenler i¢in programlanabilir.



C. Bolgesel Yontemler

1. Epidural analjezi

Epidural blogun pulmoner islevleri artirdigi, alt ekstremitelerdeki kan akimini artirdigi,
tromboembolik komplikasyon riskini azalttig1, cerrahiye verilen néroendokrin stres yaniti
diizenledigi, miyokardin oksijen gereksinimini azalttig1 ve intestinal motiliteyi uyardigina
iliskin ikna edici kanitlar vardir. Diisiik doz lokal anestezik, opioid veya iki ilacin sinerjik
etkisinden de faydalanmak i¢in her ikisinden de ¢ok diisiik doz kullanilarak yapilan siirekli
inflizyon uygulamasi, postoperatif agri tedavisinde epidural analjeziye duyulan ilgiyi
artirmustir. Bazi hastalarda epidural opioidler ile ek analjezi biiyiik Snem tagir. Ozellikle

cok ciddi agrinin atelektazi ve pndmoniye neden olabilecegi durumlarda endikedir.

Epidural anestezi veya analjezi, spinal sinirlerin duradan ¢ikip, intervertebral foramenlere
uzanirken epidural aralikta anestetize edilmesi ile meydana gelen bir rejyonal anestezi
teknigidir. Baslica sempatik ve sensoriyel lifler bloke olurken, motor sinirler, kismen veya
tamamen bloke olabilir. Epidural anestezi ilk kez 1895’te Cathelin tarafindan sakral
bolgede, 1921°de de Pages tarafindan lumbar bdlgede yapilmustir. ilk epidural kateter
Curbelo tarafindan 1949°da yerlestirilmistir (Kayhan ve ark. 2004, Morgan et al 2002, Raj
et al 2005).

Pratikte epidural anestezi siklikla lumbar epidural bolgeden uygulanir. Toraks
cerrahisinde, yiiksek torasik uygulamalar tanimlanmis olmakla birlikte, bircok anestezist
spinal kord yaralanma riskinin fazla olmasi1 ve teknikteki degisiklikler nedeniyle bu
yontemi tercih etmemistir. Bu sakincalarma ragmen lumbar epidural anesteziyle
karsilagtirildiginda bircok potansiyel avantajlar1 mevcuttur. Sonug olarak, bu teknik
deneyimli ellerde uygulandiginda norolojik hasar agisindan artmis bir riske sahip degildir

(Kayhan ve ark.2004).

Primer anestezi metodu olarak nadir kullanilan torasik epidural teknik genellikle
intraoperatif ve postoperatif analjezi i¢in genel anestezi ile kombine olarak
kullanilmaktadir. Postoperatif donemde de etkiyi wuzatabilmek igin kateter

kullanilmaktadir. Epidural kateterden infiizyon, analjezi uygulamasi agisindan son derece



yararlidir. Lokal anestezikler opioidler veya her iki ilag kombine olarak kullanilarak
miikemmel postoperatif analjezi saglanir. Altta yatan akciger hastalig1 olanlarda ve gogiis
cerrahisinden sonra postoperatif ventilasyon gereksinimini ortadan kaldirir veya siireyi

kisaltabilir (Morgan et al 2002, Sungur ve ark.2005).

Kaudal anestezi, gobek altindaki cerrahi girisimlerde bdlgesel anestezide ve ¢ocuklarda
postoperatif agr1 tedavisinde en sik kullanilan epidural tekniklerden biridir. Basit, giivenli

ve etkili bir blok yontemidir.

2. Spinal anestezi

Opioid reseptorlerin kesfi, agr1 tedavisinde yeni ufuklar agmistir. Kan ve beyin bariyerini
gecmeden kiiclik dozlarda opioidleri subaraknoid veya epidural bosluga uygulayarak derin ve
uzun siireli analjezi saglanabilmektedir. 1979 yilinda klinik uygulamaya dahil olduklarindan
beri spinal opioidler, bircok klinikte tek baslarina veya lokal anesteziklerle kombine olarak
kullanilmaktadir. Bir¢cok klinik c¢alismada spinal opioidlerin sistemik olarak verilen
opioidlerden daha az sistemik ve merkezi yan etki yaratarak derin postoperatif analjezi

sagladig1 gosterilmistir.

3. Periferik sinir blogu

Bupivakain gibi uzun etkili bir lokal anestezik ile brakiyal pleksus, siyatik veya femoral sinirler
gibi periferik bir sinirin blogu 12 saat siiren bir analjezi saglar. El bilegi, ayak bilegi ve
dirseklerde bu uygulama kolaydir. Fitik ameliyatlarindan sonra ilioinguinal ve iliohipogastrik
bloklar, iist batin ve torasik ameliyatlardan sonra interkostal blok gibi uygulamalar da basit ve
etkilidir. Genellikle viicudun tiim bolgeleri i¢in uygun blokaj teknikleri mevcuttur. Birgok
periferik blok icin kateter teknikleri gelistirilmistir. Kateterler brakiyal pleksusa, femoral sinire,

interkostal araliga yerlestirilebilir.

4. Yara infiltrasyonu

Yara infiltrasyonu, yara yeri analjezisi i¢in uygulanan belki de en basit yontemdir. Ancak
hemen her zaman ihmal edilir. Lokal anesteziklerin bir sabit kateter ile rektus kasi altina

verilerek laparotomi sonrasi agriy1 giderdigi yaklasik 40 yildir bilinmektedir.



Uzun etkili lokal anesteziklerin cerrahi yara ¢evresine infiltrasyonu ve bunu takiben yaraya bir
polietilen kateter yerlestirilmesi ile etkin analjezi saglandig1 gosterilmistir. Lokal anesteziklerin
yara yerine enjekte edilmesi ile normal doku onarimi siirecinin etkilenmesinden her zaman
korkulmustur. Ancak bu endiseyi destekleyecek herhangi bir bilgi yoktur. Bu teknik ile yara

iyilesmesi gecikmez, enfeksiyon riski artmaz.

Yara infiltrasyonu uygulanirken en ¢ok tercih edilen anestezik bupivakaindir. Epinefrin igeren
lokal anestezikler, yara iyilegsmesini geciktirecekleri yoniindeki teorik bilgiler nedeniyle tercih

edilmezler.

5. Alan Bloklari

Abdominal saha bloklarindan birisi olan Transversus Abdominis Plan Blogu (TAPB), ilk kez
2001 yilinda Rafi tarafindan tanimlanmistir. Sonrasinda 2007 yilinda ilk kez Hebbart ve ark.
ultrasonografi (USG) kullanarak TAPB’nin daha etkin ve giivenli uygulanabilecegini
belirtmistir. Giliniimiize dek ozellikle usg yardimiyla uygulamalarin yayginlagmasiyla

literatiirde bir¢ok endikasyonda kullanilmaktadir.

Transversus abdominis plan blogu (TAPB) alt abdominal cerrahi sonrasi, akut postoperatif agri
tedavisinde kullanilan abdominal saha bloklarindan birisidir. Karnin anterolateral bolgesinde
yer alan internal oblik ve transversus abdominis kas arasindaki anatomik norofasiyal bosluga,
torakal interkostal (T7-T12) ve birinci lomber (L1) sinirlerin 6n dallarin1 bloke etmek i¢in lokal

anestezik ajanlarin uygulanmasi islemidir.

Erektor Spina Alan Blogu (ESPB) ilk kez 2016 yilinda Forero tarafindan toraks cerrahisinde
kronik torasik ndropatik agr1 ve postoperatif agr1 tedavisi i¢in tanimlanan bu blok son yillarda
giderek daha ¢ok ilgi ¢gekmeye baslamis, sadeligi ve giivenliginin yaninda daha az opioid
gereksinimine ihtiya¢ duyulmasimi saglayan analjezik etkinligi ile ortaya c¢ikmis peri-

paravertebral bolgesel bir anestezik tekniktir.

2.2. Multimodal Analjezi

Multimodal analjezi, farkli analjeziklerin birlikte kullanimu ile aditif ya da sinerjistik etkileri
sayesinde yeterli analjezi elde edilebilmesi ve uygulanan daha diisiik analjezik dozu ve yan etki

profillerindeki farkliliklar nedeniyle, yan etkilerinin azalmasidir (Kehlet H et al.1993). Klinik



olarak, opiod sinerji ya da aditivitesinin olasilikla opioid doz gereksinimlerinde anlamli bir
azalma saglama avantaji vardir. Opioid dozunun azaltilmasi 6zellikle istenen bir terapotik
amactir. Enjektabl parasetamol ve ketoprofen kombinasyonunun cerrahiyi takip eden ilk 48
saatte hem postoperatif agriyt hem de kiimiilatif opioid tiiketimini azalttig1 gosterilmistir
(Fletcher D et al.1997). Dengeli analjezi yoluyla opioid azaltic1 yontemin kullanilmasi solunum
fonksiyonlarini iyilestirebilir, bulanti, kusma ve sedasyonu azaltabilir (Halender EM et al.2017,
Dunkman W1 et al.2018, Kasputyte G et al. 2020).

Istenmeyen yan tesirlerinin diisiikliigii, kullanim kolaylig1 ¢ogu organ yetersizliklerinde bile
doz ayarlamasi gerektirmemesi nedeniyle intravendz parasetamol dengeli analjezi yontemi i¢in

de miikemmel bir segenektir.

2.3. Erektor Spina Alan Blogu

Erektdr spina derin grup, orta tabaka sirt kaslarindan olusan bir kastir. M. Iliocostalis,
m.spinalis, m.longissimus kaslarindan olusur. Belin ekstansiyonunu ve gévdenin dik durusunu
saglar. Erektor spina alan blogu (ESPB) ilk kez 2016 yilinda Forero tarafindan toraks
cerrahisinde kronik torasik ndropatik agr1 ve postoperatif agr1 tedavisi i¢in tanimlanmis olup
son yillarda giderek daha ¢ok ilgi cekmeye baslamis, sadeligi ve giivenliginin yaninda daha az
opioid gereksinimine ihtiya¢ duyulmasini saglayan analjezik etkinligi ile ortaya ¢ikmis peri-

paravertebral bolgesel bir anestezik tekniktir.

Kullaniminin birgok vakasi hem akut hem kronik agrinin tedavisinde tatmin edici sonuglarla
tarif edilmistir. Ilk olarak noropatik agrnin tedavisi icin tanimlanan blogun, cesitli
ameliyatlarda ameliyat sonras1 agrinin 6nlenmesinde etkili bir teknik oldugu gézlenmistir. Akut
postoperatif agridan kronik ndropatik agriya kadar degisen potansiyel uygulamalar yelpazesine
sahiptir. Teknigin uygulanabilirligi birgok klinik senaryoyu kapsar. Bugiine kadar yayinlanan
makalelerde agiklandigi gibi teknigin gerceklestirilmesi kolaydir ve komplikasyon orani
diistiktiir. Erektor spina alan blogu ilk olarak torakal ve abdominal cerrahilerde yapilmis, torasik
ve lomber sinirlerin ventral ve dorsal rami anestezisidir. Bu teknik, erektdr spina kasi ve omurga
kaslarinin enine siire¢leri arasindaki interfasial diizlemde lokal anestezik enjeksiyonunu igerir.
Yapilan kadavra ¢alismalarinda bu lokal anestezik enjeksiyonunun, kas diizlemi vertebral kolon
boyunca siirekli oldugu icin ¢oklu paravertebral bosluklara (kraniyokaudal, posterior, lateral
diizlemlerde) yayildigr gozlenmistir. Yapilan kadavra c¢alismalarinda, ESPB’nin etki

mekanizmasinin teknige interkostal sinirlerin blokaji boyunca etki eden torasik interfasiyal



diizlem bloklar1 iizerinde bir avantaj saglayabilen hem transforaminal hem de epidural
yayilimdan gectigini géstermektedir. Basta torasik cerrahi olmak iizere; abdominal, vertebral

ve batin cerrahilerinde etkin analjezi olusturdugu bildirilmistir.

Erektor spina alan blogunun uygulandig1 yakin ¢evrede igne hasari riski olan yapilar yoktur ve
nispeten daha basit, daha giivenlidir. Epidural ve paravertebral bloklarla karsilastirildiginda
uygulamayla ilgili komplikasyonlar daha azdir. Epidural analjezi, epidural yayilma ve
paravertebral blogun vaskiiler ponksiyonunun hipotansiyon riskini, sirasiyla omurilik ve
plevraya yakin olmasindan kaynaklanan komplikasyonlar1 ayrica interkostal sinir blogu ve
interplevral blok ile iligkili pndmotoraks riski, daha diisiik torasik ve lomber seviyeden yapilan
ESPB’de ¢ok azdir. Bugiine kadar yapilan vaka serilerinde blokla alakali iki komplikasyon
bildirilmistir. Bunlardan birisi pnomotoraks digeri ise blok daha diisiik torasik seviyeden
yapildiginda motor giigsiizliiktiir. Alt torasik ve lomber bolgeden yapilan bloklarda lokal

anestezik lomber pleksusa yayilirsa motor zayiflik olusabilir.

20 ml’lik bir enjeksiyonun 3-7 (ortalama 4,6) intervertebral bosluga yayildig: bildirilmistir.
Blokla ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢cogunda 4. ve 5. torasik vertebral seviyeden enjeksiyon
uygulanmistir. Daha diisiik torasik ve lomber seviye ESPB uygulamalar1 icin lokal anestezik
yayiliminin farkli olmasi ¢ok olasidir. Iki taraf igin de yayilim farkli olarak gozlenebilir ve bu

durum blok basarisizlig1 olarak algilanabilir.

Bilgisayarli tomografi kullanilarak enjeksiyon yayilimimin derecesini degerlendirmek i¢in
yapilan kadavra ¢alismasinda, kranial olarak {ist torasik seviyelere ve kaudal olarak L2-L3

transvers progeslere uzanan yayilimin radyografik kanit1 gosterilmistir.

Erektor spina alan blogu bir periferik sinir blogu olarak kabul edilir, bu nedenle antikoagiile

edilmis hastalarda muhtemelen giivenli oldugu diistiniilmektedir.

Erektor spina alan blogunun uygulanma teknigi

Hastalar standart genel anestezi yontemiyle uyutulup entiibe edildikten sonra yiiz iistli pozisyon
verilir. Pozisyon icin gerekli prosediirlerin saglanmasinin ardindan lomber bolgedeki lordozun
azaltilip usg ile optimal goriintliniin saglanabilmesi i¢in karin bolgesi bir yastik ile desteklenir.

Uygun pozisyon saglandiktan sonra islem yapilacak bélgede aseptik sartlar saglanir. ilk &nce



ultrason rehberliginde omurganin lateralindeki erektér spina kasini tanimlayarak
gerceklestirilir. Yiizeysel anatomik olarak ya da 12. kostadan itibaren sayilarak ultrason
esliginde uygun vertebra bulunarak islem yapilacak seviye belirlenir. Steril bir kilifla kaplanmis
yiiksek frekansl lineer prob longitudinal, parasagittal olarak yerlestirilir ve yaklagik 3 cm
laterale kaydirilir. Transvers progeslerin u¢ noktalar1 hipoekoik olarak goriintiilenir. 80 mm 22
gauge blok ignesi ultrason esliginde kranialden kaudal yone dogru in plane olarak hedef
transvers proges olacak sekilde ilerletilir. igne ucunun dogru fasial diizlemde olup olmadig
kiigiik bir hacim (1-3 ml) normal salin veya lokal anestezigin erektor spina kasini transvers
procesten ayiracak sekilde (hidrodiseksiyon) lineer yayilimiyla belirlenir. Blok yapilirken 20-

30 ml lokal anestezik kullanilabilir ve islem diger taraf i¢in de tekrarlanir.

Blok uygulanirken torasik bolge i¢in genellikle yiiksek frekansli lineer bir prob tercih edilir
ancak obez hastalar i¢in egrisel bir prob gerekebilir. Aksu-Cassai, Tulgar veya Yoriikoglu
tekniklerinden birisi kullanildiginda kavisli prob 6nerilmektedir. Diizlem i¢i veya diizlem dis1
teknik segilirken ignenin torasik veya lomber bolgeler i¢in kullanilmasinda doktorun tecriibesi

Onemlidir.

Igne segiminde ise torasik uygulamalarda 50, 80 veya 100 mm’lik Slciilerde 22 gauge igne

kullanilirken, lomber uygulamalar i¢in 80 veya 100 mm’lik 22 G igne tercih edilmelidir.



Resim 1: Uygun vertebra seviyesinin belirlenmesi, ultrason probunun yerlestirilmesi ve ignenin inplane olarak

kranio-kaudal yonlendirilmesi

Resim 2: Hedef transvers ¢ikintilar, ignenin hedef dogrultusunda son pozisyonu ve lokal anestezik dagilimi



Erektor spina alan blogunda kateterizasyon

Bilateral torasik ESPB’de kateter kullanimu literatiirde bildirilmis ve kateter yoluyla siirekli
veya bolus uygulamalarla postoperatif etkin analjezinin saglandigi lumbosakral ameliyatlar

gerceklestirilmistir.

Tsui ve ark. blogu daha iyi tanimlayabilmek adina 242 vakanin bir havuzda gézden gegirildigi
caligmalarinda 21 dergiden 85 yayin toplamiglardir. Buna gére ESPB’nin %80,2 tek atis teknigi,
%12,0 aralikl1 boluslar ve %7,9 siirekli infiizyonlar seklinde uygulandigini bildirmislerdir.

Endikasyonlar;

1- Agr1 yonetimi

2- Servikal ameliyatlar

3- Gogiis ve kalp damar ameliyatlari
4- Meme ve torasik kitle ameliyatlar
5- Agik karin ameliyatlari

6- Laparoskopik karin ameliyatlari

7- Omurga cerrahileri

2.4. Postoperatif Agr1 Komplikasyonlar

Iyi bir agr1 kontrolii, agr1 nedeniyle hastalarda ortaya cikabilecek negatif sonuglar1 dnlemede
onem tagimaktadir. Cerrahi iglemlerden sonra agr1 yonetimi iyi yapilamazsa hastalarda vital
kapasitede azalma, insomnia, tagikardi, hipertansiyon, miyokardial iskemi/infarktiis, alveolar
ventilasyonda azalma, gecikmis yara iyilesmesi ve kronik agriya gecis gibi sorunlar ortaya

cikabilmektedir.

1. Solunum sitemi: Vital kapasitede (VC) azalma, birinci dakika zorlu ekspiryum voliimiinde
(FEV)) azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasitede (FRC) azalma, oOksiirememe, akciger

enfeksiyonlar1 ve atelektazi gelisebilir (Mills GH 2018).

2. Kardiyovaskiiler sistem: Agriya bagl katekolamin artisiyla birlikte sistemik damar

direnci, kalp yiikii ve miyokardin oksijen tiiketimi artar.

3. 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.

4. Otonom Sinir Sistemi: Terleme, bulanti, kusma goriiliir.

5. Psikolojik etkiler: Sikinti, anksiyete, depresyon.

6. immobilizasyon: Trombus, pulmoner emboli, dekiibit iilseri gelisebilir.

7. Immiin etkiler: Lokopeni, lenfositoz, immiin depresyon ve enfeksiyona kars1 duyarlilik
artar.

8. Hematolojik etkiler: Hiperkoagiilobilite ve fibrinolizis riski artar.

9. Gastrointestinal ve Uriner etkiler: Gastrik asit sekresyonu artar, barsak motilitesi azalir,

abdominal distansiyonun artistyla birlikte aspirasyon pnomonisi gelisebilir. Ileus ve idrar

retansiyonu goriilebilir (Kehlet et al 2001).



GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz retrospektif, gozlemsel bir calisma olup, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Etik Kurulunun 19.09.2019 tarihli 301 sayili Etik Kurul Onay1 alindiktan
sonra, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinde 1 Ekim 2019-
31 Aralik 2019 tarihleri arasinda 18-65 yas arast1 Amerikan Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists; ASA) I-II risk grubunda olan ve elektif lomber vertebra

stabilizasyon cerrahisi yapilan 54 hasta ¢alismamiza dahil edildi.

Calismaya katilmak istemeyen, ASA III-IV risk grubunda olan, acil cerrahi yapilan, kardiyak
aritmisi veya implante kalp pili bulunan, ESPB yapilmasi i¢in kontrendikasyonu olan hastalarla
birlikte bilinen lokal anestezik alerjisi olanlar, son 24 saatte analjezik kullanim 6ykiisii olanlar,
siniis ritmini etkileyen ila¢ kullanimi olanlar, kas gevsetici ajani neostigmin ve atropin ile

antagonize edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.

(Calisma zaman dilimi i¢inde elektif lomber vertebra stabilizasyon cerrahisi yapilacak olan ve
caligma kriterlerine uygun hastalar ameliyat listelerinden belirlendi. Ameliyat giintinden bir giin
once ¢aligma kriterine uygun olan hastalar Beyin Cerrahisi Kliniginde ziyaret edildiler. Caligma
ile ilgili bilgilendirme yapilan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalara kullanilacak agri
degerlendirme yontemleri olan NRS ve ANI monitorizasyonu hakkinda detayli agiklama

yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas, cinsiyet, ASA skorlamasi gibi demografik verileri
kaydedildi. Biitiin hastalara operasyon odasina alindiktan sonra el sirtindan vendz kantilasyonu
yapilarak %0,9’luk NaCl infiizyonuna baglandi. Hastalara anestezi indiiksiyonu Oncesinde
standart elektrokardiyogram (EKG), puls oksimetre (SpO2) ve noninvaziv kan bacinci
monitorizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonu sonrasinda intraoperatif yakin kan basinci ve
kan gazi takibi amaciyla hastalara 20 G IV kaniil ile radial arteriyel kateterizasyonu
uygulanarak invaziv arteriyel kan basincit monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu amaciyla 2
mg/kg Propofol (Propofol %2 Fresenius®, Fresenius Kabi), 1 mcg/kg fentanil (Talinat® Vem
flag) ve 0,6 mg/kg rokuronyum (Muscuron®, Kogak Farma) IV uygulandi. Yeterli kas
gevsemesi saglandiktan sonra kafli ve spiralli endotrakeal tiiple (ETT) entiibe edildi. Tiim

hastalarin anestezi idamesi 1 minimum alveolar konsantrasyon (MAK) sevofluran olacak



sekilde oksijen ve hava gaz karigimiyla saglandi. Analjezi idamesinde 0,05-0,25 mcg/kg/dk
dozda remifentanil inflizyonu kullanildi. Cerrahi islemi tamamlanan hastalarin sevofluran
vaporizatorii kapatildi ve rokiironyumun etkisi 2 mg/kg sugammadeks (Bridion®, MSD) ile
antagonize edildikten sonra, yeterli voliimde soluyan hastalar ekstiibe edildi, intraradial arter

kateteri ¢ikarildi, demonitorize edildi ve postoperatif derlenme iinitesine alindi.

Klinigimizde rutin olarak lomber vertebra stabilizasyon cerrahisinde hastalarin postoperatif
analjezisi i¢in anestezi uzmanlarmin bilgi, deneyim ve tercihine, hastanin klinik durumu ve
isteklerine bagli olmak iizere farkli yontemler uygulanmaktadir. ESPB ve IV analjezik
uygulamasi bu yontemler igerisinde en sik kullanilanlardir. ESPB’de %0,25 bupivakain (%0,5
Buvasin®, Polifarma) ve %1 lidokain (%2 Aritmal®,Osel) karisimi her bir taraf i¢in 20 ml
olacak sekilde uygulanmaktadir (toplam 40 ml). 1V analjezik tedavi uygulanan hastalara ise

uyandirma isleminden yaklagik 30 dk 6nce 1 g parasetamol ve 1 mg/kg tramadol verilmektedir.

Calismamizda hastalar, bu iki yontemden hangisinin yapildigini bilmeyen akut agr1 hemsiresi
tarafindan derlenme odasinda standart monitdriasyon, NRS ve ANI monitorizasyonu ile takip
edildi. Biitiin hastalar derlenme tinitesine alindiktan sonra 15, 30, 45 ve 60. dk’larda NRS
acisindan sorgulandi, anlik ve ortalama ANI degerleri kaydedildi. Es zamanli olarak kalp atim
hizlari, noninvaziv sistolik/diyastolik kan basinglari, SpO2 degerleri kaydedildi. Sistolik ve
diastolik kan basinci takiplerine gére 140/90 mmHg ve iizerinde tansiyon Ol¢iimii olanlar

hipertansif kabul edildi.

Hastalar postoperatif bulantt kusma (POBK) acisindan da takip edildi. Postoperatif bulanti
kusma skorlamasina gore: 0, bulant1 yok; 1, hafif bulanti-15 dk’dan az siiren; 2, 15 dk’dan ¢ok
siiren bulanti; 3, 6giirme veya kusma. Bu skora gére iki ve iizerinde skoru olanlara 4 mg IV

ondansetron yapildu.

Calismamizin 60 dk’lik takip siiresinin sonunda, ANI monitorizasyonunda elde edilen veriler,
ANI ¢aligma prensibine gore degerlendirildi ve 50-70 arasinda ise hastanin agrisinin olmadig,
50 ve altinda ise agrisinin oldugu seklinde kabul edildi. ANI degeri < 50 olan hastalara 1 mcg/kg
dozda fentanil ile kurtarma analjezisi uygulandi ve fentanil HKA ile takip edildigi servise
devredildi. Postoperatif analjezisi bu yontemle saglandi. Klinigimizde IV fentanil HKA; 150

cc %0,9 NaCl izotonik mayiden 15 cc bosaltildiktan sonra yerine 15 cc fentanil konularak cc’de



5 mcg fentanil olacak sekilde hazirlanan ¢ozeltinin infiizyon pompasi ile belirlenen dozlarda
verilmesi seklinde kullanilmaktadir. Devamli inflizyon tercih edildiginde 15 mcg dozda, aralikli
bolus seklinde ayarlandiginda ise her basimda 25 mcg verecek ve 15 dk kilitli kalacak sekilde

ayarlanmaktadir.

Postoperatif derlenme iinitesinde 60 dk’lik takip siiresi sonlanan hastalarin dosyalar1 geriye
doniik tarandi ve hangi analjezik yontemin uygulandig1 not edildikten sonra hastalar iki gruba
ayrildi. Grup 1; IV parasetamol (1 g) + tramadol (1 mg/kg) uygulanmis olan hastalar, Grup 2;
ESPB uygulanmis olan hastalar.



ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tiim hastalarin verileri IBM SPSS Statistics 20.0 programina aktarilarak tamamlanmistir (SPSS
2013). Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1,
yiizde), sayisal degiskenler i¢in tamamlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde bagimsiz érneklem t
testinden, iki sayisal degisken arasindaki iligkinin incelenmesinde pearson korelasyon
analizinden, iki kategorik degisken arasindaki iligskinin incelenmesinde ki-kare testinden

yararlanilmigtir. P<0,05 diizeyi anlamli olarak degerlendirilmistir.



BULGULAR

Grup 1°de 28 ve Grup 2’de 26 hasta olmak lizere ¢alismamizda toplam 54 hasta yer aldi.
Calismamizda yer alan tiim hastalarin yas ortalamalar1 59,4 + 9 y1l iken, Grup 1’deki hastalarin
yas ortalamasi 59,0 = 9,8 yil ve Grup 2 i¢in 59,8 + 8,3 yi1l’dir. Hastalarin %37’si (n=20) erkek,
%63°1 (n=34) kadin idi. Grup 1’deki hastalarin %71,4’1 (n=20) kadin, %28,6’s1 (n=8) erkek,
Grup 2’deki hastalarin %53,8’1 (n=14) kadin, %46,2’si (n=12) erkek idi. Hastalarin ASA
skorlamasina bakildiginda ise bes hasta (%9,3) ASA I iken, 49 hasta (%90,7) ASA 1I idi.

Hastalarin gruplar aras1 demografik verilere gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Gruplara gore demografik veriler

Grup 1 Grup 2 p

Yas (y1l) 59,0 £9,8 59,8 £8,3 0,72
Cinsiyet

Kadin (n) %71,8 (20) %53,8 (14) 0,18

Erkek (n) %28,6 (8) %46,2 (12)
ASA

I %10,7 (3) %7,7 (2) 0,70

II %89,3 (25) %92,3 (24)

Postoperatif bakim iinitesinde ¢alisma stiresince Grup 1 ‘de 8 hasta, Grup 2’de 6 hasta olmak
iizere toplam 14 hastada (%25) hipertansiyon goriildii. Hipertansiyon goriilen hastalarda
gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Grup 1’de 3 hasta, Grup 2’de 1 hasta
bulant1 tarifledi, sadece Grup 1’deki 1 hastada kusma goriildii. Hipertansiyon ve bulanti kusma

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).



Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin NRS degerleri zamanlara gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). ANI 6l¢iimlerinin
gruplar arasi ortalamalaria bakildiginda zamansal olarak da ayni sekilde anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2: Gruplarin zamana gore NRS ortalamalan

Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=26) P degeri
NRS 15.dk 7,07 +2,11 6,26 + 2,64 0,400
NRS 30.dk 6,88 +£1,72 5,96 + 2,55 0,416
NRS 45.dk 6,57 £ 1,60 6,03 £2,45 0,528
NRS 60.dk 6,46 + 1,65 5,80+ 2,36 0,419
Tabloda zamanlara gére NRS degerleri ortalama + standart sapma seklinde verilmistir.
Tablo 3: Gruplar aras1 ANI degerlerinin incelenmesi
Grup 1 Grup 2 P degeri
(n=28) (n=26)
ANI 15.dk 58,92 +17,61 59,76 £ 13,0 0,844
ANI 30.dk 59,35+16,0 60,07 + 15,23 0,879
ANI 45.dk 61,21 £ 15,84 64,0 + 14,68 0,505
ANI 60.dk 62,42 + 18,17 61,26 + 14,48 0,797

Tablodaki degerler ortalama =+ standart sapma seklinde verilmistir.




Grup 1 ve Grup 2 kalp atim hiz1 ve sistolik kan basinci degerleri agisindan zamanlara gore

karsilastirildiginda anlamli bir sonug elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplar arasi kalp atim hiz1 ve sistolik kan basinci degerlerinin incelenmesi

Grup 1 Grup 2 P degeri
(n=26) (n=26)
KAH
15.dk 78,10+ 10,91 80,46 + 8,17 0,37
30.dk 78,96 + 11,17 80,38 £ 9,31 0,39
45.dk 75,57+ 10,9 80,23 £ 11,12 0,12
60.dk 76,21 + 10,81 78,50 + 10,47 0,43
SKB
15.dk 121,50 + 18,63 123,92 +£17,99 0,60
30.dk 125,00 + 19,96 125,00 + 18,42 1,02
45.dk 125,60 + 19,25 126,46 + 18,58 0,86
60.dk 125,60 + 18,68 126,11 £ 19,25 0,92

SKB: sistolik kan basinci, KAH: kalp atim hiz1. Veriler ortalama =+ standart sapma seklinde verilmistir




Grup 1’de uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda ANI ve NRS 6l¢iim degerlerinin

ortalamalar1 arasinda 45.dk’da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,023). 15.dk,

30.ve 60.dk’larda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Grup 1 ANI ve NRS ortalamalarinin pearson korelasyon analizi

NRS 15.dk

NRS 30.dk

NRS 45.dk

NRS 60.dk

ANI 15.dk
r

P

0,12
0,95

ANI 30.dk
r

P

0,349
0,810

ANI 45.dk
r

P

0,443
0,023*

ANI 60.dk
r

P

0,335
0,094

Grup 2’de uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda ANI ve NRS 6l¢iim degerlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 45. dk’da anlaml1 bir iligski bulundu (p=0,028). Diger

zamanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Grup 2 ANI ve NRS ortalamalarinin pearson korelasyon analizi

NRS 15.dk

NRS 30.dk

NRS 45.dk

NRS 60.dk

ANI 15.dk
r

Y

0,34
0,77

ANI 30.dk
r

P

0,380
0,460

ANI 45.dk
r

P

0,416
0,028*

ANI 60.dk
r

P

0,183
0,350




Calisma siiresi boyunca takip edilen hastalarimiza, postoperatif derlenme {initesinden
ayrilmadan 6nce ANI degeri < 50 olanlara 1 mcg/kg 1V fentanil yapildi. Grup 1°de 8, Grup
2’de 6 olmak {iizere toplam 14 hastaya kurtarma analjezisi yapildi (Tablo 7). Eger kurtarma
analjezisini NRS’ye gore yapmis olsaydik Grup 1°de 21, Grup 2’de 25 toplamda 46 (%85,1)

hasta olmak tizere ¢ok daha fazla hastaya kurtarma analjezisi yapmamiz gerekecekti (Tablo 8).

Tablo 7: iki grup arasinda kurtarma analjezisi uygulanmasinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
(n=28) (n=26)
ANI 15.dk (n)
<50 6 (%21,4) 7 (%26,9) 0,637
>50 22 (%78,6) 19 (%73,1)
ANI 30.dk (n)
<50 9(%32,1) 6 (%23,1) 0,457
>50 19 (%67.,9) 20 (%76,9)
ANI 45.dk (n)
<50 8 (%28,6) 4 (%15,4) 0,244
>50 20 (%71,4) 22 (%84,6)
ANI 60.dk (n)
<50 8 (%28,6) 6 (%23,1) 0,645
>50 20 (%71,4) 20 (%76,9)
Tablo 8: NRS degerlerine gore agrisi olan hastalar
Grup 1 Grup 2

NRS >4

%80,7 (n=21)

%89,2 (n=25)




Kalp atim hiz1 (KAH) ve sistolik kan basincinin (SKB) ANI ve NRS ile korelasyonuna
bakildiginda 15. dk’da NRS ile SKB arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii (p=0,007).
Diger zamanlarda NRS ve ANI degerleri ile KAH ve SKB arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: Kalp atim hiz1 ve sistolik kan basinci degerlerinin ANI ve NRS ile
korelasyonunun zamanlara gore degerlendirilmesi

KAH |SKB | KAH | SKB | KAH | SKB | KAH | SKB
15.dk | 15.dk | 30.dk | 30.dk | 45.dk | 45.dk | 60.dk | 60.dk

ANI 15.dk
r 0,241 | 0,189
p 0,079 | 0,170

NRS 15.dk
r 0,225 | 0,364
p 0,102 | 0,007*

ANI 30.dk
r 0,087 | 0,112
p 0,531 | 0,421

NRS 30.dk
r 0,236 | 0,241
p 0,086 | 0,079

ANI 45.dk
r 0,136 | 0,248
p 0,327 | 0,071

NRS 45.dk
r 0,223 | 0,156
p 0,105 | 0,259

ANI 60.dk
r 0,151 | 0,261
p 0,277 | 0,057

NRS 60.dk
r 0,239 | 0,217
p 0,082 | 0,115

KAH: kalp atim hizi SKB: sistolik kan basinci



TARTISMA

Calismamizda beyin cerrahisi klinigi tarafindan elektif lomber posterior stabilizasyon cerrahisi
yapilan hastalarda, derlenme tinitesindeki postoperatif 60 dk’lik takipleri sirasinda elde edilen
ANI olgtimleri ile NRS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.
Hastalarin tarif ettikleri NRS degerlerine, ANI degerlerindeki beklenen degisikliklerin eslik
etmedigi goriildii. Ayrica postoperatif analjezi amaciyla bilateral ESPB yapilan veya IV
parasetamol + tramadol uygulanan hastalar degerlendirildiginde postoperatif ilk 60 dk i¢inde

bu iki yontemin etkinlikleri a¢isindan bir fark bulunamada.

NRS degerlerine gére NRS > 4 olan hastalarin agris1 oldugu kabul edilir. Ancak NRS subjektif
bir degerlendirme yontemi olup, 6zellikle anesteziden yeni derlenen bir hastada bize yeterli
bilgi saglamayabilir. ANI ve NRS ile postoperatif erken donemde agr1 diizeylerini
degerlendirdigimiz calismamizda, daha objektif bir agri degerlendirme yontemi olan ANI
degerlerine gore kurtarma analjezisi uygulandi. Buna gore; ¢alisma siiresinin sonuda, 60. dk’da,
ANI <50 olan Grup 1°de 8 (%28,6), Grup 2’de 6 (%23,1) toplamda 14 (%25,9) hastaya
kurtarma analjezisi uygulandi. Eger kurtarma analjezisi ANI degerlerine gore degil de NRS
degerlerine gore yapilsaydi 46 (%86,1) hastaya yapilmasi gerekecek ve daha fazla opiod

kullanimi1 s6z konusu olacakti.

Glinlimiizde agri, hekimlere basvurunun ve is giicli kaybinin ¢ok onemli bir kisminm
olusturmaktadir (Ashburn et al 2004, Dolin et al 2002). Gelisen teknoloji, agr1 ile miicadelede
artan ilaglar, yeni sayilabilecek onlarca teknik ve saglik sistemindeki ilerlemelere ragmen
yapilan caligmalar 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.

Analjezi nosisepsiyon indeks son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. ANI ile ilgili
caligmalar cogunlukla genel anestezi esnasinda ve postoperatif erken donemde akut agrinin
degerlendirmesi amaciyla yapilmistir (Migeon et al 2013, Boselli et al 2013). Le Guen ve ark.
(2012) dogum analjezisi amactyla epidural kateter taktiklar1 45 gebede ANI monitoriiniin klinik



etkinligini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda; epidural kateter Oncesi, uterin
kontraksiyonlar arasinda ve kontraksiyon aninda ANI degerleri 6l¢iilmiistiir. Olgiimler hem
kontraksiyon aninda hem de 5 dk’lik araliklarla siirdiiriilmiistiir. Uterin kontraksiyonlar
sirasinda hastalarin NRS degerlerinde artma olurken ANI degerlerinde de es zamanli diigme
gbzlenmis olup sonug¢ olarak ANI ile NRS arasinda ters lineer iliski elde etmislerdir.
Calismamizda genel anestezi sonrast erken donemde postoperatif agriy1 degerlendirmek icin
ANI ile monitorize edilen hastalardan ayni zamanda NRS ile postoperatif agr1 siddetini
yorumlamalar: istendi. Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda ANI ve NRS arasinda bir
korelasyon gosterilemedi. Subjektif degerlendirme yontemi olan NRS’nin heniiz postoperatif
erken donemde olan hastalar tarafindan dogru degerlendirilememis olabileceginden NRS ile

ANI arasinda bir korelasyon ortaya ¢ikmamis olabilir.

Van Dijck ve ark. (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarda NRS (0-10) ve gorsel agr
skalas1 (visuel analog skala, VAS, agr1 yok, hafif agri, dayanilabilir agri, ciddi agri, korkung
agr1) degerlerini incelemis, klinik uygulayicilarin hastalarin tercihlerini géz Oniinde
bulundurmadan tedavi rehberlerinden yola ¢ikarak NRS 3 ya da 4 olan hastalara kuvvetli
analjezikler uyguladiklarini gostermislerdir. Yetersiz agr1 kontroliiniin neden oldugu olumsuz
etkiler mevcutken gereginden fazla agri tedavisinin de bir¢ok yan etkisi bulunmaktadir (Sinatra
2010). Fazla medikasyondan kaginmay1 hedefledigimiz, 6zellikle opioid kullanimini azaltmaya
calistigimiz calismamizda ANI degerlerine gore %25,9 (n=14) kurtarma analjezisi uyguladik.
Eger NRS’ye gore uygulasaydik kurtarma analjezisi %74,0 gibi bir yiizdeyle ¢ok daha yiiksek

olacakt.

Ledowski ve ark. (2013) postoperatif derlenme iinitesinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
NRS ve ANI arasinda istatistiksel anlamli zayif negatif lineer bir iliski bulup farkli agr
siddetlerini yansitmadigini da raporlamiglardir. Ledowski ve ark. (2005) kulak burun bogaz
cerrahisi geciren 43 hasta ile yaptiklar1 bir bagka ¢alismada hastalara sevofluran/remifentanil
veya total intravendz anestezi (TIVA) uygulanmis ve bu hastalarda stres yanitlar ve bunun HRV
tizerindeki etkileri gozlenmistir. Sevofluran kullanilan hastalardaki stres hormonlarinin
seviyeleri daha yiliksek bulunmus ve bunun da HRV’yi etkiledigine vurgu yapilmistir. Bu
caligmada retrospektif olarak inceledigimiz hastalarda farkli anestezi yontemi uygulanmamaisti.
Klinigimizde lomber vertebra posterior stabilizasyon cerrahisi yapilan hastalara rutin olarak

uygulanmakta olan sevofluran ve remifentanil infiizyonu tiim hastalara uygulanmigti. Bundan



dolay1r Ledowski’nin ¢aligmasinda belirtildigi gibi bizim ¢alismamizda gruplar arasi plazma

katekolamin diizeylerinin ve HRV’nin farkli olarak etkilenmedigini diisiinmekteyiz.

Gunnar ve ark. (2016) uyanik goniillii hastalarda yapmis olduklari ¢alismada kontrol, agrisiz
ve agrilt uyaranlar sonrasi her grupta ANI degerinin distiigiinii, ANI ile NRS arasinda
korelasyon olmadigimi ve ANI ile agr1 siddetinin belirlenemedigini raporlamiglardir.
Emosyonel durum, ajitasyon gibi sempatik sistemi stimiile edici uyarilarin bulunmasinin bir
faktor olabilecegine vurgu yapmislardir. Calismamizin postoperatif erken donemde yapilmis
olmasi heniiz hastalarin anestezi sonrast emosyonel durum ve ajitasyon gibi nedenlerle NRS
degerlendirmesini optimal yapamadiklarini ve ANI degerlerinin de bu durumdan etkilenmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bundan dolay1 NRS ve ANI arasinda korelasyon bulunamamis

olabilir.

Issa ve ark. (2017) 23 goniillii iizerinde yaptig1 elektriksel stimulusla agrili uyaranla NRS ve
ANI calismasinda ise zayif bir negatif korelasyon buldugunu bildirmistir. Ayrica
caligmalarinda cerrahi olmayan agrili uyarana kalp hizi ve sistolik kan basinci ile NRS arasinda
anlaml1 bir iligki bulunamadigini raporlamistir. Caligmamizda 45. dk da NRS ile SKB arasinda
anlamli korelasyon bulunmustur. Ancak diger zamanlarda ANI ve NRS ile SKB ve KAH

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Boselli ve ark. (2013) genel anestezi sonrast ve derlenme odasinda hastanin agrisini ANI
monitorizasyonu ile degerlendirmeyi amagladiklar1 bir calismada, hastalarin uyanip derlenme
odasina gelinceye kadar gegen siirede hastalarin davraniglarinin agri1 odakli olup olmadigini
arastirmiglardir. Kulak burun bogaz ile ortopedi cerrahilerinde inhalasyon anestezigi ve
remifentanil kullanilmis, trakeal ekstlibasyon Oncesi ve sonrasi 10. dakikada, ayrica derlenme
odasinda Ol¢limler yapilmis ve sayisal derecelendirme skalasi ile karsilastirilmistir. Orta
siddette agr1 (NRS >3) i¢in ANI esik degerini <57, ciddi agr1 (NRS >7) i¢in de ANI esik
degerini <48 olarak belirlemislerdir. Boselli ve ark. sonug olarak ANI’nin derlenme odasindaki
agr1 yonetimini optimize etmeye yardimei oldugunu ifade etmislerdir. Caligmamizda ANI ve

NRS degerleri igin boyle bir esik deger belirlemedik.

Boselli ve ark. (2013) yaptig1 bir diger calismada erken postoperatif donemde kalp hizi
degisiklikleri kaynakli ANI ve agr siddeti arasinda negatif bir korelasyon tespit etmislerdir.
ANI degeri diistiikge agr1 yogunlugunun da arttigini raporlamistir. Yine bu ¢alismada ANI’nin



agr1 varliginin degerlendirmesi agisindan kalp hizindaki degisikliklere gore daha hassas oldugu
ve intraoperatif remifentanil uygulanmasinin optimize edilmesinde daha faydali olacagi
kanisina varilmistir. Boselli ve ark. bu ¢calismada yapmis oldugu gibi ¢aligmamizda intraoperatif
donemde ANI monitdrizasyonu yapilmadi ve postoperatif donem i¢in uygulanan analjezi
yontemlerine miidahil olunmadi. Calismamizda Boselli ve ark. aksine ANI ile kalp atim hiz1

arasinda bir iligski bulunamadi.

Ledowski ve ark. (2015) yaptig1 baska bir ¢aligmada sevofluran ile anestezi uygulanan
hastalarda fentanil dozunun arttirilmasi noksius uyarinin azalmasina ve bunun sonucu olarak
da ANI degerinin yiikselmesine neden olmustur. Ancak yalnizca ANI degil ayn1 zamanda kalp
hiz1 ve sistolik kan basinci degisikliklerinin de bu hastalarda beklenebilecegi bildirilmistir

(Ledowski et al 2014).

Jeanne ve ark. (2012) laparoskopik apendektomi veya kolesistektomi cerrahisi olacak 15 hasta
iizerinde erken donem agriy1 algilamak i¢in ANI ile sistolik kan basincini ve kalp atim hizini
karsilagtirmiglardir. Propofol ve remifentanil infiizyonu yapilip bispektral indexin 40-60
seviyelerinde tutulmasi saglanmis ve orta diizey nosiseptif stimiilasyonlarda ANI'nin kalp atim
hiz1 ve sistolik kan basincina gore daha duyarli oldugu gosterilmistir. Postoperatif hastalarin
incelendigi calismamizda ANI ile kalp atim hiz1 ve sistolik kan basinglar1 arasinda bir iliski

bulunmada.

Lee ve ark. (2019) elektif cerrahi gegiren (tiroid, gogilis ve abdominal) 192 hasta iizerinde
yaptiklari bir calismada tiim hastalara cerrahi sonlanmadan 30 dk 6nce fentanil veya oksikodon
ile bolus analjezik tedavi uygulamis ve ardindan fentanil veya oksikodon ile hazirlanmis IV
HKA baslamislardir. Hastalar postoperatif derlenme {initesine alindiktan sonra monitorize
edilmis, 10 dk boyunca ANI, NRS ve SPI (Surgical Plethysmographic Index) dl¢limlerini
yapmiglardir. NRS 4 ve lizerinde olanlara fentanil ile kurtarma analjezisi uygulamislardir.
Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda ANI ile NRS arasinda anlamli lineer bir iliski
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda hastalar postoperatif derlenme {initesinde 60 dk boyunca 4
zamanda Ol¢limler alinarak takip edilmistir. Kurtarma analjezisi ise ANI degerlerine gore, ANI

< 50 oldugunda 1 mcg/kg fentanille yapilmistir.

Diindar ve ark. (2018) meme cerrahisi gegiren hastalarda intraoperatif opioid tliketimlerini

karsilagtirmiglar ve diger calismalara benzer dogrultuda intraoperatif ila¢ tiiketiminin ANI



monitorizasyonu dogrultusunda azaltilabilecegini gdstermislerdir. Retrospektif ¢calismamizda
uygulayicilarimizin intraoperatif kayitlarda, indiiksiyonda ve aralarda uygulandiysa kullanilan
bolus opioid miktar1 kaydedilmis ancak perioperatif remifentanil infiizyon dozlar
kaydedilmediginden tiiketim ve postoperatif agri tiizerine etkileri hakkinda yeterli

degerlendirme yapamadik.

Postoperatif bulant1 kusma derlenme {initelerinde 6nemli bir problemdir. Bu konuda Liukkonen
ve ark. yapmis olduklar1 c¢aligmada tramadol kullaniminin postoperatif bulanti kusma
insidansin1 artirdigini belirtmiglerdir (Liukkonen et al 2002). Calismamizda postoperatif
derlenme iinitesinde IV tramadol verilen Grup 1°deki 3 hastada bulant: bunlardan da sadece 1
hastada kusma goriildii. Calismamizda bulanti kusma goriilme orani oldukga diistiktii ve gruplar

arasinda bulanti kusma agisindan anlamli bir fark yoktu.

Melvin ve ark. (2018) lomber dekompresyon, stabilizasyon, sakral laminoplasti ve
mikrocerrahi onarim, koksigektomi gibi islemler yapilacak 6 farkli hastaya T11 veya T12
seviyesinden bilateral ESPB yapmuslardir. Blok yapilirken 25-30 ml kadar lokal anestezik
kullanmislar ve enjekte edilen lokal anestezik karigimina deksametazon ve deksmedetomidin
de eklemislerdir. Hastalarin tiimiine intraoperatif hidromorfon, asetaminofen yapilmis ve yine
tamaminin yara yerine epinefrinli lokal anestezik enjekte etmislerdir. Posterior spinal cerrahi
geciren tiim bu hastalarin ilk degerlendirmeleri postoperatif derlenme {iinitesinde NRS ile
yapilmis ve skorlarin 4 ve altinda oldugunu gozlemislerdir. Hastalarin 24 saatlik siire icerisinde
analjezik ihtiyaglarinin oldugunu ancak opioid kullanimlarinin azaldigini goézlemislerdir. Bizim
calismamizda Melvin ve ark. dan farkli olarak hastalara ESPB yaparken kullandigimiz lokal
anestezik karisimina deksametazon ve deksmedetomidin eklemedik, yara yerine lokal anestezik
enjekte etmedik. Melvin ve ark. aksine ANI monitorizasyonu ile degerlendirdigimiz
calismamizda biz hastalarimizi bir saat siireyle takip ettik. 24 saat siireyle takibini yapmadik.
Ancak kurtarma analjezisini NRS degerlerine gore degil ANI degerlerine gore yaptigimiz i¢in

opioid kullanimimiz kurtarma analjezisi a¢isindan daha diisiik dozlardaydi.

Cesur ve ark. (2018) yaptiklar1 lomber vertebra cerrahisi geciren bes hastalik vaka serisi
caligmasinda hastalara genel anestezi sonrasinda bilateral (toplam 40ml) %0,25 bupivakain ve
%1 lidokain (20’ser ml) ile ESPB yapmislar ve hastalar1 24 saat siireyle takip etmislerdir.

Postoperatif NRS degerleri ve tramadol kullanim miktarlar1 analiz edildiginde usg esliginde



yapilan ESPB’nin lomber vertebra cerrahisinde giivenli ve etkili bir yontem olarak

kullanilabilecegi sonucuna varmislardir.

Ueshima ve ark. (2019) lomber vertebra cerrahisi gegiren 41 hastada analjezik yontemlerin
degerlendirildigi ve hastalar1 iki gruba ayirdiklar1 bir calismada ESPB lomber vertebra
cerrahisindeki etkinligini postoperatif ikinci giiniin sabahima kadar NRS ile
degerlendirmislerdir. ESPB yapilan grupta 1, 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde NRS degerlerinin
ESPB yapilmayan gruba gore daha diisiik seyrettigini ve postoperatif ikinci giiniin sabahina
kadar daha az opioid ihtiyaglarinin oldugunu goézlemlemislerdir. ESPB’nin lomber vertebra
cerrahisinde 24 saat silireyle etkin analjezi saglamak amagli kullanilabilecegi kanaatine
varmiglardir. Calismamizda postoperatif derlenme tinitesinde 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda
degerlendirmeler yapilmis olup ESPB yapilan grupla blok yapilmayan grup NRS degerleri
acisindan incelendiginde anlamli bir fark goriilmedi. Ancak klinik olarak ESPB yapilan

gruptaki hastalarin daha rahat olduklar1 gézlemlendi.

Yayik ve ark. (2019) lomber dekompresyon cerrahisi gegirecek 60 hasta {izerinde yaptiklar
caligmada hastalar iki gruba ayrilmis; bir gruba ESPB yapilmis diger grup ise kontrol grubu
kabul edilmistir. Postoperatif dénemde giinde iki kere 400 mg NSAII ve tramadollii IV HKA
ile analjezik tedavisi diizenlenen hastalarin NRS degerlendirmeleri yapilmis ESPB yapilan
hastalarda hem istirahatte hem hareketle daha diisiik NRS degerlerinin oldugu ve 24 saatlik
tramadol kullanimlarmin da daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tramadol ile hazirlanan HKA
kullaniminda 0-4, 4-8, 8-24 saat araliklarinda tiiketilen ve 24 saatlik total doz tiiketimi
hesaplanmistir. Sonug olarak kontrol grubunda postoperatif analjezik ihtiyacinin daha erken
saatlerde basladig1, efor ve istirahatle ihtiya¢ duyulan dozun daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yayik ve ark. yaptig1 calismadan farkli olarak bizim ¢aligmamizda hastalarimiz postoperatif 24
saat siireyle degil derlenme iinitesinde bir saat takip edildiler ve sonrasinda fentanilli IV HKA
ile servislerine gonderildiler. Hastalarin postoperatif derlenme iinitesinden takip edildikleri
servise devirleri sonrasinda HKA kullaniminin miktar1 ¢alismamiza dahil edilmediginden
postoperatif analjezik ihtiyacini gdzlemleyemedik. Ancak ¢alisma siiresinin sonunda kurtarma
analjezisi olarak fentanil kullandigimiz ¢alismamizda ANI degerlerine gore grup 1’de 8, grup
2’de 6 hastamizin ihtiyac1 oldu NRS degerlerine gore yapilsaydi 40 hastanin ihtiyaci olacakti,
bdylece opioid kullanimini azaltmak olan hedefimize kisa bir takip siiresini kapsasa bile

postoperatif erken donemde ulastigimiz1 diistiniiyoruz.



Kisitlamalar

Lomber stabilizasyon cerrahisi sonrasi postoperatif derlenme iinitesinde NRS ve ANI ile agr1
degerlendirmesi yaptigimiz ve bu hastalarin geriye doniik perioperatif anestezi takip formlarina
ulagarak hangi analjezik yontemin kullanildigint ve bu yontemlerin etkinliklerini

degerlendirdigimiz ¢aligmamiz bir retrospektif gézlemsel ¢alisma niteligindedir.

Yine ayni sekilde calismamiz prospektif olmadigindan intraoperatif opioid kullanimi
konusunda bir takibimiz olmadi. Ozellikle intraoperatif opioid kullanim protokoliiniin
olmamasi, bazi hastalara fentanil bazi hastalara remifentanil kullanilmig olmasindan dolay1
intraoperatif net degerlendirmenin yapilamamis olmasi, ESPB yapilan ve yapilmayan hastalarin

opioid ihtiyaci ile ilgili bilgi edinmemizi giliglestirmistir.

(Caligsma siiresinin sonunda ANI degerlerine gore hastalara kurtarma analjezisi yapilmis ancak
takibimiz daha uzun siireli olmadigindan kurtarma analjezisinin etkisini gozlemleme firsatimiz
olmamis, yine aymi sekilde hastalarimizin 24 saatlik siire igerisinde takipleri olmadigindan
analjezik ihtiyaglar1 daha uzun siire i¢in net olarak degerlendirilememistir. Tiim bunlar

calisgmamizin kisitlamalaridir.



SONUC

Calismamizda Beyin Cerrahisi Klinigi tarafindan lomber vertebra stabilizasyon cerrahisi
yapilan hastalara postoperatif analjezi i¢in uygulanan hasta uyutulup yiiz iistii pozisyon
verilmesinin ardindan usg esliginde yapilan bilateral ESPB ile IV 1 g parasetamol + 1 mg/kg
tramadol verilmesi yOntemleri arasinda uyanma odasindaki ilk 60 dk icindeki etkinlikleri
acisindan anlamli bir fark bulamadik. Uyanma odasinda erken postoperatif donemde agri

degerlendirmesini yaptigimiz ANI ve NRS arasinda anlamli bir korelasyon bulamadik.

Kurtarma analjezisini daha objektif bir degerlendirme yontemi olan ANI monitorizasyonuna
gore yaptigimiz ¢alismamizda Grup 1°de 8 Grup 2°de 6 hastaya ¢aligma siiremizin bitiminde 1
mcg/kg dozda fentanil uygulandi. NRS degerlerine gore yapmis olsaydik NRS 4 ve iizeri olan
hastalarin agrisinin oldugu kabul edilecek, Grup 1’de 21 Grup 2’de 25 hastaya kurtarma
analjezisi yapmamiz gerekecekti. Gruplar arasinda fark bulamasak da kurtarma analjezisi
uygulamamizda kullanilan opioid dozunu daha objektif bir agri degerlendirme yontemiyle

azaltmis olduk.

ANI monitdrizasyonunun postoperatif erken donem agr takibinde kullanilmasini1 destekleyen
caligmalar mevcut olsa da calismamizda subjektif degerlendirme olan NRS ile anlamli iligki
bulamadik. Ancak bu konunun yapilacak daha genis hasta sayilari olan prospektif, randomize,

kontrollii caligmalarla desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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