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GIRIS

Son yillarda agr1 mekanizmasi konusunda saglanan gelismeler ile yeni ajan ve yontemlerin
kullanima sunulmasina karsin; ameliyat sonrast agrilarin tedavisi yetersiz kalmaktadir. Yetersiz
agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen 6nemli unsurlardan biri olup, hastanin hastanede

kalis stiresini, morbidite ve mortalite oranlarini etkilemektedir.

Epidural ve subaraknoid araliklar ile periferik sinirler lizerinde yerlestirilen kateter ile
uygulanan inflizyon teknikleri giliniimiizde akut ve kronik agrili hastalarda siklikla
kullanilmaktadir. Ayrica bu sistem sempatik refleks distrofi, periferik néropatik agr1 ve kanser
agris1 gibi kompleks agrilt durumlarda da yararli bulunmustur. Akut agrinin 6nemli ve en sik
karsilasilan orneklerinden olan postoperatif agri ile miicadelede kateter yolu ile stirekli
inflizyonun yararli oldugu bilinmektedir. Bu yararin baslica mekanizmalari; ilaglarin daha diisiik
dozlarmin kullanilmasi ve bdylece yan etkilerin azaltilmasi, ayrica etkin analjezi saglanmasi ile

daha erken donemde mobilizasyonun saglanmasidir.

Cerrahi sonrasi her hastanin ayni diizeyde agr1 duymadigi agiktir. Postoperatif agriy1
etkileyen nedenler arasinda yas, cinsiyet, psikolojik, farmakokinetik ve farmakodinamik etkenler,
uygulanan premedikasyon, kullanilan anestezik ajanlar sayilabilirse de en 6nemlisi uygulanan

cerrahinin lokalizasyonudur.

Bu c¢alismada, alt ekstremite ortopedik cerrahi girisim planlanan hastalarda postoperatif
agr1 tedavisinde epidural infiizyon yoOntemi ile bupivakain ve bupivakain-sufentanil
kombinasyonunun analjezik etkinlikleri, hasta konforu ve yan etkileri agisindan incelenmesi

amaglandi.



GENEL BILGILER

AGRI

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Teskilat1 (International Association for the Study of Pain -
[ASP)’na gore agr1; viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan, varolan veya olas1 bir doku
hasarma eslik eden, insanin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal ve emosyonal, hos
olmayan bir duyudur”. Agri her zaman subjektiftir. Birgok hasta, doku harabiyeti veya
fizyopatolojik degisiklikler olmadan da agri1 duyabilir. Bu duyuyu doku harabiyeti ile ortaya
c¢ikan duyudan ayirdetmek miimkiin degildir.

Agr1; cok cesitli sekilde siniflandirilabilmekle beraber genelde siiresine, ndérofizyolojik
mekanizmalara, etyolojisine ve kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandirilabilir. Siiresine gore agri;
akut ve kronik olarak iki sekilde ele alinir. Akut ya da ivegen agri, ani baslayan ve kisa siiren
agridir. Genel olarak travma hastasinda goriilen agr1 bu grupta kabul edilmektedir. Akut agrinin
bazi1 durumlarda kronik agriya doniistiigii bilinmektedir. Kronik agri, i¢cinde pek ¢ok komponenti
iceren kompleks bir yapidir ve bagli bagma bir hastalik olarak degerlendirilir. Akut agrinin

kroniklesmeden engellenmesi ¢ok biiyiik onem tagimaktadir'®,

Nosiseptif agri, fizyopatolojik olaylarin agri reseptorlerini (nosiseptorler) uyarmasina bagh
olarak ortaya ¢ikar ve somatik ve noropatik agri olarak iki alt gruba ayrilir. Somatik sinirlerden
kaynaklanan agr1 ani baglar, keskindir, iyi lokalize edilir ve tanis1 kolaydir. Sinir koéklerinin
yayilim boélgesinde veya periferik sinirler boyunca algilanir. Buna karsin visseral agri yavas
bagslar, kiint ve sizlayicidir. Yerinin belirlenmesi zordur. Kolik ve kramp tarzinda olabilir, baska

bolgelerde yansiyan agr1 seklinde ortaya ¢ikabilir. Belirli bolgelerde deri hipersensivitesi vardir.

Noropatik agri, periferik sinirlerin travma veya metabolik bir hastalik sonucu
malfonksiyonuna bagli olarak periferik; santral sinir sisteminden kaynaklanan nedenlerle ise

santral olarak uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikabilir .



POSTOPERATIF AGRI ve ANALJEZI

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile giderek azalan akut
agridir. Hastada sikinti, depresyon ve anksiyete yaratan bu agri onemli fizyopatolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Agr1 ameliyatla ortaya ¢ikan stres yanitin olusmasinda onemli
rol oynar. Cerrahiye stres yanit; endokrin fonksiyonlarda degisiklik, hipermetabolizma ve enerji
depolarindan substratlarin agiga ¢ikmasi ile karakterizedir. Cerrahinin tipi ve siiresi de stres yaniti
etkiler. Major cerrahiden sonra stres yanit ¢ok siddetli gdzlenirken, kii¢iik cerrahi miidahelelerden

sonra daha hafif tablo gozlenir®.

Yetersiz agr1 tedavisi hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyen bir unsurdur. Agri ¢eken
hastada, hastanede daha uzun siire kalmasini gerektirecek komplikasyonlar ortaya cikabilir.
Analjezi saglandiginda, hastanede yatis maliyetinin diismesi ile birlikte daha diisiik morbidite ve

mortalite gozlenir.

Akut agrinin patofizyolojik siirecinde noéroendokrin islevler, solunumsal ve renal
fonksiyonlar, gastrointestinal aktivite, dolasim ve otonom sinir sistemi aktivitesi degisiklikleri ile
birlikte bir¢ok sistemin rolii vardir. Tedavi edilmeyen ciddi postoperatif agri, ¢esitli olumsuz
sonuglar dogurur. Major torasik ve abdominal ameliyatlar geciren hastalarda, azalan solunum
hareketleri, Okslirememe; atelektazi ve postoperatif pulmoner fonksiyonlar1 tetikleyebilir.
Ortopedik cerrahi girisimlerde erken ayaga kalkmayi1 engelleyen siddetli agri yiiziinden

hareketliligin azalmas1 tromboembolik komplikasyon riskini arttirir.

Sistemik vaskiiler direncin, kalp yiikiinlin, miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi1 6zellikle
koroner arter hastaligi olan kisiler i¢in zararlidir. Agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi kardiak
aritmilere, hipertansiyona ve miyokard iskemisine neden olur. Miyokard infarktiisii riskinin erken
postoperatif donemde, ge¢ doneme oranla daha fazla oldugu bilinmektedir. Ayrica artmis
sempatik aktivite alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven trombozu riskinin
artmasina neden olur. Gastrointestinal motilite ve splanknik dolasimdaki azalma da agrinin neden

oldugu katekolamin yamitinin diger zararl sonuglaridir®-.



Tiim biiylik ameliyatlar hastada 6liim korkusuna neden olur. Daha sonra bu korku, yerini
genel bir endise haline ve postoperatif agri korkusuna birakir. Bir¢cok calismada postoperatif agri ile
anksiyete arasinda dogru iligki oldugu gosterilmistir. Artan anksiyete ve korku, agri siddetinin
artmasina ameliyat sonrasinda daha fazla opioid gereksinimine neden olur. Bu hastalar

bulunduklar1 anksiyete ve gerginligi bu sekilde asmaya ¢alisirlar®.

Akut agr1 aslinda basit nosiseptif algilamanin 6tesinde karmasik bir duyumdur. Santral
stiregler korku, endise, depresyon ve daha dnceki agri duyumlar: gibi duysal verilerle siddetlenir.
Postoperatif agrinin artmasi veya azalmasinda korku, endise, kontrol kayb1 duygusu, izolasyon,
normal sosyal destek korkusu, agriya verilen ailevi ve kiiltiirel yanitlar, agriya kars1 daha onceki
kisisel deneyimler gibi faktorlerin 6nemli rolii vardir. Agriy1 ifade edis sekilleri ¢ok farklidir. Bazi
hastalar yliksek agr1 toleransi nedeniyle veya agri ile basa ¢ikma yontemleri disa vurumcu tipte

olmadigindan, biiylik ameliyatlar sonrasinda bile agr1 belirtmezler'".

Nosisepsiyon ve agr1 yakinmasi arasinda dogrudan bir iliski yoktur. Hasta tarafindan
belirtilen agr1 siddeti, altta yatan nosisepsiyonu tam olarak yansitmayabilir. Hastalarin agri
algilamasinda ve 6zel bir cerrahi girisimin sonrasindaki analjezik gereksinimlerinde farkliliklar
olmasi sik goriilen durumlardir. Biiylik cerrahi girisim geciren hastalarin % 30'u postoperatif
donemde analjeziklere gereksinim duymamaktadir. Hastanin konforu giderek daha biiylik 6nem

tagidig1 igin postoperatif analjezi sistemleri hastanin sorumluluguna birakilmugtir™.

Postoperatif analjezide hastanin konforu karmasik bir konudur. Hastanin rahatlamasi tibbi
bakim saglayan kisilerin analjezi ile ilgilendiklerine inanmasiyla artmaktadir. Agr1 tedavisinde hasta
rahatlamasin1 6l¢en calismalar, hastalarin ¢ok yiliksek diizeyde agri hissettikleri durumlarda
bile rahatlamanin saglanabilecegini gostermektedir. O halde hasta rahatlamasi agrinin siddetiyle
dogru orantili degildir. Hastalarin zaman zaman agrilari olsa bile doktor ve hemsireye bunu

sOylemedigi bilinmektedir. Yeterli agr1 kontrolii saglandigimi sdyleyen hastalara yapilan

sorgulamalarda, agrinin uyumay1 ve konusmayi engelleyebildigi agiga ¢ikmustir®.,



POSTOPERATIF ANALJEZI YONTEMLERI

Postoperatif fazda agr1 tedavisinin anestezist kontroliinde yapilmasi onerilmektedir.
Ozellikle postoperatif agrmin yan etki ve komplikasyonlar1 géz oniinde bulundurulmali,
kardiyovaskiiler ve endokrin yanitlar olusmadan agri kontrol altina alinmalidir. Agrinin bu
asamadaki tedavisinin hastanin psikolojik durumu ve agri hafizasi agisindan da 6nem tasidigi
bilinmektedir. Postoperatif analjezide degisik yoOntemler uygulanabilir. Bunlar Tablo 1’de

gosterilmistirt).

Tablo 1: Postoperatif analjezi yontemleri

Opioid uygulamasi Intramuskuler enjeksiyon (im)

Subkutan (aralikl1 bolus, siirekli infiizyon)
Oral

Hasta kontrollii analjezi

Rektal

Intravendz (iv) (aralikl1 bolus, siirekli infiizyon)
Epidural (aralikli bolus, siirekli infiizyon)
Sublingual

Oral transmukozal

Transdermal

Intranazal

Nonopioid analjezik uygulamasi Parasetamol (oral, rektal)

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (oral, rektal, im,
iv, intraartikiiler)

Metamizol (oral, rektal, im, iv)

Bolgesel yontemler Epidural (lokal anestezikler ve/veya opioidler ve/
veya klonidin)

Spinal (lokal anestezikler ve/veya opioidler ve/veya
klonidin)

Paravertebral

Periferik sinir blogu

Yara infiltrasyonu

Intraplevral

Intraartikiiler

Nonfarmakolojik yontemler Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
Krioanaljezi
Akupunktur

Psikolojik yontemler




Postoperatif analjezinin gelistirilmesi amaglaniyorsa hasta kontrollii analjezi (HKA),
epidural analjezi ve bolgesel bloklar rutin olarak kulanilir hale gelmelidir. Ancak, kendilerine
Ozgii riskler tasidiklarindan 6zel olarak izlem ve uzman anestezist gerektirir. Modern analjezi
yontemlerini uygulamak i¢in kurulmus iyi organize servisler ile epidural opioid, HKA veya diger
tekniklerin riski kas i¢i uygulama kadar azalmistir. Hastanin iyi se¢ilmesi, ilacin ve dozunun
uygun sekilde hazirlanmasi, hemsirelerin egitimi ve 1yi bir izlem ile bu yontemlerin hepsi etkin

ve emniyetli bir sekilde uygulanabilir.

Epidural analjezi

Postoperatif agr1 tedavisi i¢in kullanilan tiim teknikler arasinda kateter ile epidural blok
uygulamasindan daha iistiinii yoktur. Bu yontem ile gogsiin iist boéliimiinden ayak parmaklarina
kadar analjezi saglanir. Epidural blok, anestezi tekniginin bir pargasidir. Lokal anestezik veya
opioidler veya her iki ilag kombine olarak kullanilarak miikemmel postoperatif analjezi saglanir.
Diisiik doz lokal anestezik veya opioid veya iki ilacin sinerjik etkisinden faydalanmak icin her
ikisinden de diigsiik doz kullanilarak yapilan siirekli infiizyon uygulamasi, postoperatif agri
tedavisinde epidural analjeziye duyulan ilgiyi arttirmigtir™*>®. Solunum yetersizligi veya obesite
gibi sorunlar1 olan hastalar, kolay uygulanabilen bu teknikten yarar saglar. Bu gibi durumlarda,

derin analjezi gereksinimi biiyiik 6nem tasir ve epidural opioidler tercih edilir™- ™.

Kontrendikasyonlar
Epidural araliga igne veya kateter yerlestirilmesinin kesin kontrendike oldugu durumlar:

e Epidural araligin infekte olmasina veya epidural abseye yol agmak gibi ender ancak ciddi
bir risk tasidigi i¢in lokal veya yaygin sepsis,

* Aym sekilde ciddi epidural hematom olusturma riski agisindan pihtilasma bozukluklari
veya antikoagulan tedavisi gorenler

e Kanama ve sok

* Santral sinir sistemi hastaliklar1

» Lokal anestezik maddeye duyarlilik 79



POSTOPERATIF AGRI TEDAVISINDE KULANILAN AJANLAR

Postoperatif agriy1 tedavi etmek icin opioidler, nonopioid analjezikler ve bolgesel

tekniklerde kullanilan lokal anestezikler kullanilabilir.

OPIOIDLER

Opioidler, opioid reseptorlerinden bir veya daha fazlasina baglanip reseptoriin
aktivasyonuna yol agan maddelerdir. Morfin gibi, reseptdre baglaninca maksimal biyolojik cevap
olusturan opioidlere agonist denir. Nalokson gibi ajanlar, diisiik diizeyde veya sifir intrensek
aktiviteye sahiptirler ve agonistlerin reseptore baglanmasini engelleyerek onlarin etkilerini
antagonize ederler. Bu tip ilaglara opioid antagonistleri denir. Opioidler dogal, yar1 sentetik ve

sentetik olmak tizere {i¢ grupta toplanir®!'?.

Kan ve kan-beyin bariyerini gegmeden diistik dozlarda opioidleri subaraknoid veya epidural
araliga uygulayarak derin veya uzun siireli analjezi saglanabilmektedir. Spinal opioid analjezisi
duyu kaybi, sempatik veya motor blok olusturmadigindan hastanin ortostatik hipotansiyon veya
motor inkoordinasyon riski olmaksizin erken ayaga kalkmasini saglar. Bu yan etkiler epidural
lokal anestezik uygulamasinda veya parenteral opioid uygulamasinda sik karsilasilan yan

etkilerdir®.

Sufentanil

Fentanil ve sufentanil gibi lipide ¢Oziiniir ilaglar, hizli bir etki baglama siiresine ve morfin
gibi hidrofilik ilaglara oranla daha kisa bir etki siiresine sahiptir"-”. Hidrofilik opioidler beyin
omurilik sivisindan (BOS) daha yavas uzaklastigindan, BOS’un akis1 ile birlikte tiim omurilik
boyunca ilerleyerek doyma noktasina ulasirlar. Lipofilik opioidler daha segmental bir analjezik
etki gosterirler. Bu opioidlerin etkinlikleri epidural kateterin yerlesim bdlgesiyle iliskilidir.
Epidural morfin analjezisinin uzun siirmesi, giinde iki kez bolus tarzinda uygulanmasina olanak
saglar. Oysa sufentanil, fentanil gibi opioidlerin analjezi siireleri daha kisa oldugundan siirekli

infiizyona daha uygundur".

Sufentanilin epidural uygulamadaki bolus dozu 20-50 mcg’dir. Etki baglama siiresi 5-10
dakikadir"".
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LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal anestezikler; elektriksel uyarilabilen dokularda aksiyon potansiyeli ve aksonal
transportu gecici olarak bloke eden sentetik maddelerdir.Sadece sinir dokusunda degil; myokard,
beyin, ¢izgili ve diiz kaslar gibi uyarilabilen diger dokularda da iletiyi bloke edebilirler. Iyi bir
membran stabilizatorii olan lokal anestezikler bu temel 6zellikleri nedeni ile bolgesel anestezi

disinda antiaritmik olarak da kullanilirlar.

Lokal anestezikler bir ara zincir ile birbirine baglanmis bir aromatik grup, bir de amin grubu
iceren molekiillerdir. Aromatik grup ile amin grubunu birbirine baglayan ara zincir ester veya
amid yapisindadir. Bu ara zincirin yapisal 6zelligine gore lokal anestezikler iki gruba ayrilirlar:

* Ester Tipi Lokal Anestezikler: Kokain, Prokain, Tetrakain, Klorprokain
* Amid Tipi Lokal Anestezikler: Lidokain, Prilokain, Kartikain, Mepivakain,

Bupivakain, Etidokain, Ropivakain, Levo-bupivakain

Lokal anestezikler sinir membranini stabilize ederek, depolarizasyonuna engel olur. Lokal
anestezik akson membrana geldiginde dnce lipid membrani difiizyonla geger, aksoplazmaya girer
ve membrandaki sodyum iyon kanalina intraseliiler taraftan ulasarak baglanir. Boylece akson
potansiyelinin olusumunda tetik gorevi olan ekstraseliiler sodyum iyonunun, iyon kanalindan
gecip aksoplazmaya girmesi dnlenmis olur. Bagka bir deyisle lokal anestezikler sodyum kanal
blokerleridir. Lokal anestezikler akson membranini sodyum permeabilitesini diisiiriir, membran
depolarize olamaz, aksiyon potansiyeli olusmaz ve membran stabilize kalir. Lokal anestezigin
membrani gecebilmesi i¢in baz formunda, kanala baglanabilmesi i¢in de katyon formunda olmasi

gerekir.

Lokal Anesteziklerin Spesifik Yan Etkileri

e Alerjik reaksiyonlar: Daha ¢ok para amino benzoik asit (PABA) tiirevi olan ester tipi

lokal anesteziklere kars1 gelisir. Amid grubu ilaglardaki alerjinin nedeni bu soliisyonlara
koruyucu olarak katilan, yap1 olarak PABA’e benzeyen metil parabendir.

* Doku toksisitesi: Klinikte kullanilan lokal anestezikler nadiren lokalize sinir hasari
olustururlar. 2-klorprokain epidural ve kaudal anestezi sonrasi norotoksisite gosterebilir.

Lidokainin %5°lik soliisyonu Kauda Equina sendromuna yol acabilir.
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* Methemoglobinemi: Buna neden olan tek anestezik yiiksek dozda uygulanan prilokaindir.
Bu ajanin karacigerde metabolizmasi sonucu ortho-toluidine olusur, bu hemoglobinin
methemoglobine oksidasyonundan sorumludur. Epidural olarak verilen prilokain ile
methemoglobinemi olusmasi doza bagimlidir. Bu methemoglobinemi genellikle spontan

olarak diizelir.

Bupivakain

Bupivakain, lidokain ve mepivakainden ii¢ dort kat, prokainden sekiz kat daha etkili olup,
etki siiresi en uzun (5-16 saat) olan lokal anesteziklerden biridir. Eliminasyon yar1 6mrii 160
dakikadir. %95 oraninda alfa-1 asit glikoproteine ve albumine baglanir. Karacigerde N-
dealkilasyona ugrayarak metabolize olur. %10’u glukuronid konjugat seklinde degisiklige

ugramadan bobrekler yolu ile atilir @)

Bupivakain biitiin bloklarda kullanilabilir. Diisiik yogunluklarda motor blok yapmadan
analjezi saglar, birikici etkisi yoktur. Plasental bariyeri basit diflizyonla gecer, gebelerde
kullaninmindan sonra fetustaki diizeyi fazla yiikselmez. Bu 6zellikleri nedeniyle dogum eylemi

agrisinin giderilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir ©.

Bupivakainin %0.125, 0.25, 0.50 ve 0.75’lik soliisyonlar1 vardir. infiltrasyon anestezisinde
(%0.25), periferik sinir blogunda (%0.25-0.50), epidural anestezide (%0.25-0.50-0.75), spinal
anestezide (%0.50-0.75) konsantrasyonlarinda kullanilir. Epidural anestezide 15-30 cc volim
kullanilir, 20-30 dakika iginde etkisi baslar”. Total dozu 2-2.5 mg/kg veya 150 mg’i
gecmemelidir. Plazma seviyesi total doz ile baglantilidir. Plazma konsantrasyonu 4-5

mceg/ml’dir®.

LOKAL ANESTEZIKLER ILE OPIOIDLERIN KOMBINASYONU

Bu iki ila¢ grubu agriy1 iki farkli mekanizma ile durdurduklari i¢in kombine edilmeleri
uygun goriilmektedir. Lokal anestezikler sinirlerin aksonlari etkilerken, opioidler omurilikteki
reseptorleri etkilerler. Spinal opioidler istirahat halinde iken iyi bir analjezi saglar ancak
fizyoterapi veya ayaga kalkma asamalarinda yeterli olmayabilirler. Diisiik doz lokal anestezik ve

opioid alan hastalarda analjezi daha hizli baslar, daha derindir ve daha uzun siirer®”. Her iki
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ilacin tek basina uygulanmasina oranla daha az motor blok olusur. Opioidlere lokal anestezik
eklenmesi, baz1 arastirmacilar tarafindan sorgulanmaktadir. Bazi ¢calismalarda bu kombinasyonun
analjeziyi artirmadigi, hatta morbiditeyi artirdign ileri siiriilmiistiir”. Lokal anestezikler;
hipotansiyon, motor gii¢siizliik, idrar retansiyonu ve derideki duysal kayba bagli olarak basi

yaralari gibi yan etkilere yol agabilirler'.

POSTOPERATIF ANALJEZIDE EPIDURAL INFUZYON YONTEMIi

Cerrahi sonrast agr1 gibi siddetli agrist olan hastalarin tedavi edilmesinde opioid ilaglarin
etkilerini, solunum depresyonu, bulanti-kusma ve sedasyon gibi yan etkileri ile ilgili tehlikelerle
dengelemek genellikle biiylik bir giicliik yaratir. Cerrahiden sonra doktor, ‘hastaya ihtiyaci
halinde verilecek’ (PRN) analjezik medikasyonu diizenler. Bu durumda PRN agr ¢ektikten sonra
uygulanir. Ayrica opioid analjeziklerle yetersiz bir tedavi uygulamasi s6z konusudur ki buna
‘opioid fobisi’ ad1 verilmektedir. Bu sorunlari asmak amaci ile hasta kontrollii analjezi (HKA),

postoperatif agrida etkili bir tedavi bigimi gibi goriilmektedir.

Mevcut HKA makinelerinin bir¢ok farkli modeli vardir. Mevcut sistemlerin ¢ogu, kabul
edilebilir bir analjezi diizeyi saglanana kadar kiiclik, azar azar artan (incremental) dozlarda
opioid verilmesi esasina dayanir. HK A'nin temel bilesenleri sunlardir: Bir rezervuar, bir kaniil
ve hastanin 6l¢iilmiis miktarda ilaci kullanabilmesine izin veren kontrol sistemi. Cok sayida
uygulama modu opsiyonlar1 vardir. Bunlar: HKA modu, siirekli infiizyonlar, HKA + stirekli

inflizyonlar ve HKA + degisken infiizyonlar olarak siralanabilir'”.

HKA tek bir analjezik uygulama yolu veya yontemiyle sinirli degildir. Hastanin
opioidleri kendi kendine uygulamasina izin veren sofistike bir analjezi yontemidir. HKA'nin
baslica avantajlar1 agr1 var-agr1 yok dongiisiinii dnleyebilmesi ve hasta bakimi kalitesini
artirmasidir’”. HKA etkinligi ve basarisi, bu teknigin iyi anlagilmasina baghdir. HKA
kullaniominin bilinen bazi kontrendikasyonlar1 vardir. Bunlar alerji oykiist, ilag bagimliligi
Oykiisii, psikiyatrik hastalar, mental veya fiziksel yetenekleri olmayan hastalar, hastanin

reddetmesi, egitimsiz personel veya hemsireler tarafindan uygulanmasidir.
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Sekil 1: Bir HKA cihazinin genel tasarimi

HKA kullanimi i¢in bir¢ok yol vardir. Bunlar: iv, im, sc, oral, rektal, epidural, intranazal
ve transdermal yollardir. Calismalarin ¢cogunda iv ve epidural yolla HKA tanimlanmigtir. Son

yillarda sc ve intranazal HKA kullanilan ¢esitli calismalar yayimnlanmistir.

HKA i¢in ideal olan ilag, etkisi ¢cabuk baglayan, etki siiresi orta uzunlukta olan ve giiclii
bir ilactir. Bu "ideal" ilacin yiiksek dozlarda etkinligi sinirlayan bir erken tavan yapma (early
ceiling) etkisi bulunmamali, yan etkileri minimal hatta hi¢ olmamali ve istismar potansiyeli
¢cok diisiik olmalidir. Bir¢ok durumda HKA'nin cerrahiden sonra analjezide iyilesme
sagladigina kusku yoktur; fakat bu sonuca ulasirken daha sik ciddi yan etkilerin ortaya ¢ikip

cikmadig1 da dnemlidir. Klinik gézlemler hastalarin yan etkileri, 6zellikle bulant1 ve kusmay1
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postoperatif agriya gore cogunlukla daha sikintili bulduklarini gostermektedir. HKA
kullaniminda bazi hastalar hos olmayan yan etkileri ¢ekmektense agr1 ¢cekmeye karst daha
istekli gibi goriinmektedir ve hastalarin ger¢ek yan etkilerle agr1i arasinda bir denge

kurduklar1 One suirilmektedir.

Baz1 komplikasyonlar HKA teknigine spesifiktir ve en gelismis elektronik aygitlarla bile
programlama sirasinda ya da siringalar degistirilirken ciddi hatalarin yapilmasi oldukca
kolaydir ve bunun ciddi sonuglar1 olabilir. Opioidlerin yan etkilerinden 6zellikle solunum
depresyonu, bulant1 ve kusma; opioid uygulama tekniklerinin tiimiinde goriilebilir ve HKA
bir istisna degildir. HKA ile her siddette anlamli solunum depresyonu bildirilmistir%!>!3!9,
HKA hemsirelik zamani ve eforunu azaltan ve yliksek hasta tatmini saglayan; bu yonleriyle de
maliyet etkinligi olan bir tekniktir. Pre ve postoperatif bilgilendirme, yalnizca cihazin dogru

kullanilmasint degil ayni zamanda agrinin tiimiyle dindirilmesinden ziyade agrinin

azaltilmasinin beklenmesini icermelidir.

Calismamizda HKA cihazi olarak Abbott Pain Management Provider kullanilmistir. Cihaz,
hastanede yatan, ayaktan tedavi goren ve evde tedavi edilen hastalara uygun olarak gelistirilmis
tek kanall1 bir inflizyon pompasidir. Saatte 25 ml ve daha diisilk hizlarda siirekli infiizyon
yapabilir ve buna bolus eklenebilir. Mililitre (ml), miligram (mg) veya mikrogram (mcg) olarak
ti¢ tlir birim kullanilarak programlanabilir. Pompanin diger 6zellikleri arasinda programlarinin
kilitlenebilmesi, bolus kordonu, tasima cantasi, hortuma bagh kilitli kutu, yazict baglantisi
sayilabilir. Sistemin giivenligi acisindan sistemde hava ya da tikanma oldugunda ilag
azaldiginda, piller zayifladiginda uyarici islev goren bir alarm bulunmaktadir. Bu alarm, sistemin
fonksiyonunda bir bozukluk oldugunda da haber vermektedir. Pompa intravendz, intraarteryel,
subkutan ve epidural infuzyonlarda kullanilabilir. Pompanin 6n panelinde 24 adet membran tipi
diigme, bir elektromekanik diigme ve arkadan i1sikli likit kristal ekran mevcuttur. Silikon
hortumla ya da pvc plastikle gecimsiz olan veya infiizyon sartlarinda stabil olmayan ajanlar bu
sistemle verilmemelidir. Ajan tercihen kollabe olabilen torbaya (medifleks serum torbalari)

konulmali ve bu torbanin dis diinya ile baglantis1 olmamalidir.
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AGRI OLCUMLERI

Agr1, tanimlanmasi ve Sl¢limii zor olan kisisel bir tecriibedir. Agri, duyusal uyaranlarin
fizyolojik, psikolojik ve cevresel etkenlerle modiilasyonu ile olusur. Agrinin kan veya idrar
orneklemesi veya norofizyolojik testlerle direkt olarak 6l¢iildiigii bir yontem yoktur. Bu nedenle,
agr1 Olciimii sadece hastanm bildirimine dayanir. Olgiim subjektif oldugu icin degeri azdir.
Aslinda oOlglimler diizgiin yapilirsa, duyarli ve uyumlu sonuglar alinabilir. Biling bozuklugu
olanlarda, kii¢iik cocuklarda, psikiyatrik patolojilerde, agir anksiyete ve kooperasyona isteksizlik

gibi durumlarda Ol¢iim yapilamaz.

Olciim skalalari: Pek ¢ok analjezi calismasinda agri yogunlugu ve/veya agri iyilesmesi
Olciimleri yer alir. Agri, tek boyutlu ve ¢cok boyutlu 6lgiim yontemleri kullanilarak Slgiilebilir.
Tek boyutlu yontemler ile daha ¢ok agrinin siddeti ve agr azalisi dl¢iiliir. En sik kullanilan test
viziiel analog skaladir (VAS) (Tablo 2) "9, Ira’ya gore VAS devam eden bir ¢izgi veya banttir ve
hasta bunun iizerinde agr1 yogunluguna eslik eden noktay1 seger!'®. Digerleri ise verbal numerik
skala ve kategori derecelendirme skalalar1 (s6zel tanimlayict skalalar, resim skalalar1) olup,
bunlardan verbal numerik skala, kategorik ve VAS skalalarina alternatif veya tamamlayicidir.
Bunda hastalar, agr1 yogunluguna veya iyilesmesine bir say1 verirler (agr1 yogunlugu i¢in; 0 agr1
yoklugunu ve 10 olas1 en yiiksek agriy1 temsil eder. Agr1 iyilesmesi igin; 0 iyilesme yoklugunu,
10 ise tam iyilegsmeyi temsil eder). Bunlarin kullanimi kolay ve hizlidir ve konvansiyonel viziiel

analog skala ile koreledir"'*'",

VAS’ 1n avantajlar;
1. Uygulamasinin kolay olmasi
2. Yaniltic1 faktorlerden az etkilenmesi
3. Hastaya yeterli agiklama yapildiginda oldukga degerli bilgi vermesi
4. Belli zaman dilimlerinde agr1 siddetinin dlciilmesi ile degisikligin yiizde olarak ifadesini

miimkiin kilmasidir.
VAS’1in baslica dezavantaj1 ise agriy1 tek boyutu ile, yani siddeti ile degerlendirmesidir.

Buna karsin agri; basit, tek boyutlu bir duyu olmayip sonsuz sayida niteliklere sahiptir. Her

agrinin niteligi digerlerinden farklidir'.
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Cok boyutlu yontemler, agrinin siddeti yaninda diger boyutlarinin da 6l¢iimiine olanak
verir. McGill-agr anketi, kisa agr1 envanteri, memorial agri degerlendirme karti, West Haven-

Yale ¢ok boyutlu agr1 envanteri, agr1 algilama profili gibi bir¢ok yontem vardir.

Agrimin azalmasinin degerlendirilmesi: Tedavi sonuglarinin arastirildigi ¢caligmalarin ¢ogunda,
agr1 azalmasi Ol¢limlerine sik bagvurulur. Agr1 azalmasini 6lgmek i¢cin de VAS kullanilabilir ve
10 cm’lik bir ¢izginin bir ucunda hi¢ azalma yok, bir ucunda tamamen azaldi kelimeleri yazilarak
Olciim yapilabilir. Benzer sekilde, sozel derecelendirme i¢in gelistirilmis kelimeler kullanarak,

kategorik verbal skala ile de agri iyilesmesi 6lgiilebilir (Tablo 3)™.

Tablo 2:Viziiel analog skala

Agr1 yogunluk skalasi ( VAS)

O=Agr yok— 10= Hayal edilebilecek en kotii agr

Tablo 3: Agri iyilesmesi skoru

Agri iyilesmesi Skor
(Pain Relief)

Tam 4

Iyi 3
Orta 2
Hafif 1
Yok 0

MATERYAL-METOD
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Caligma, hastalarin aydinlatilmis onami alindiktan sonra elektif alt ekstremite ortopedik
cerrahi girisim planlanmis, ASA I-II smifindan, yas ortalamasi 50.72+18.60 (20-80) olan, 18
erkek, 22 kadin toplam 40 hasta iizerinde gergeklestirildi. Hastalar rastgele 20’serli iki gruba
ayrildi.

GRUPI: 75 ml % 0.9 NaCl + 25 ml Bupivakain (5mg/ml)(125 mg Bupivakain)
Yiikleme dozu : 4 ml Infiizyon hiz1 : 4 ml/ st
1 ml = 1,25 mg Bupivakain

GRUP II : 69 ml % 0.9 NaCl + 25 ml Bupivakain (5 mg/ml) +6 ml
Sufentanil (0.5 mcg/ml) (125 mg Bupivakain + 30 ug Sufentanil)
Yiikleme dozu : 4 ml Infiizyon hiz1 : 4 ml/ st

I ml = 1,25 mg Bupivakain + 0.3 pg Sufentanil

Mental yeterliligi olmayan, kronik karaciger ve bobrek hastaligi bulunan, solunum rezervi
kisitli olan, analjezik ve anesteziklere asir1 duyarlilik hikayesi bulunan, rejyonel anestezi ile ilgili
rolatif ve kesin kontrendikasyona sahip olan, alkol ve madde bagimlilig1 olan, son 2 hafta i¢inde

MAQO inhibitorii kullanan ve kronik agr1 tedavisi goren hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Ameliyattan 1 gilin 6nce yapilan preoperatif degerlendirmede hastalarin tlimiine,
postoperatif agrinin ne oldugu ve agriy1 azaltmada kullanilacak olan epidural infiizyon yontemi
ile analjezi ve cithaz hakkinda bilgi verildi. Agrinin degerlendirilmesi i¢in uygulanacak olan
Visual Analog Skala (VAS) ve agr1 iyilesme skoru (pain relief score) skorlama sistemlerinin nasil
sorgulanacagi asagidaki sekilde agiklandi: VAS sisteminde (0= Hig¢ agr1 yok, 1= Hafif agr1, 10=
Hayal edilebilecek en kotii agr1) olarak tariflendi ve bunlar arasindaki agriya bir numara vermesi
istenecegi anlatildi. Agr1 iyilesme skorlamasinda ise (0=Agrida iyilesme yok, 1=Hafif iyilesme,
2=Orta diizeyde iyilesme, 3=Cok iyilesme, 4=Tamamen iyilesme) olarak bir numara vermesinin

istenecegi anlatild.
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Premedikasyon uygulanmayan tiim olgular ameliyat masasina alindiktan sonra el sirtindan
18G Kkaniil ile intravenéz damaryolu acilarak Isolyte-S 10 ml/kg/st inflizyonuna basland1 ve
olgularin hemodinamik parametreleri "PETAS KMA 275 Tiirkiye” cihazi kullanilarak EKG,
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB) ve ortalama arter basincit (OAB), kalp
tepe atimi(KTA) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO.) kaydedildi. Olgularin L.3-L4 yada L4-
L5 araliklarindan 18G Tuohy igne ile epidural araliga girilerek, Tuohy kaniiliinden 20G epidural
kateter ilerletilip 4 cm epidural aralikta kalacak sekilde yerlestirilen kateter, adaptor takilip tespit
edildi. Epidural kateterden test dozunu takiben 80 mg (16 ml) bupivakin verildi. Idrar

retansiyonunu onlemek i¢in 16 F foley sonda yerlestirildi.

Peroperatif donemde sedasyon i¢in hastalarin istek ve ihtiyacina gore dormicum veya
propofol infiizyonu uygulandi. Postoperatif donemde derlenme {initesine alinan hastaya epidural
infiizyon baslandi. Derlenme odasinda kalis siiresi boyunca; 5., 15., 30., ve 60. dakikalarda VAS,
agr1 iyilesme skorlari, solunum sayis1 ve SpO, degerleri kaydedildi ve solunum, dolasim
parametreleri stabil olan hastalar servislerine nakledildi. Hastalarin servislerinde postoperatif
hemodinami, VAS, agr1 iyilesme skoru, SpO,, solunum sayisi takipleri, ek analjezik ihtiyact olup

olmadigi, yan etkiler 2., 8., 12., ve 24. saatlerde kaydedildi.

Solunum sayisinin 8 ve altinda olmasi durumunda uygulanmak {izere nalokson hazir
bulunduruldu. Ameliyat masasinda, derlenme odasinda ya da servisteki yataginda kusan, bulantisi
oldugunu ifade eden veya bulanti belirtileri izlenen hastalara tek doz metoklopiramid 10 mg iv
uygulandi. Analjezi yeterince saglanamadiginda 75 mg diklofenak sodyum im uygulandi. Kasinti
yakinmasi olan hastalara tek doz feniramin hidrojen maleat 50 mg iv uygulandi. Ameliyatin ertesi
giinii hastalarin timi gegirdikleri 24 saatlik postoperatif siiregte hasta memnuniyeti (0=Kotii,

1=Orta, 2=lyi, 3= Miikemmel) acisindan sorgulandi.
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Bromage sklalasi (BS) : 0 - alt ekstremitenin tiimiinii hareket ettiriyor

Sedasyon skalasi:

1- diz ve ayak bilegini hareket ettiriyor
2 - ayak bilegini hareket ettiriyor

3 - ekstremiteyi hi¢ hareket ettiremiyor

1 - tam uyanik

2 - arada uyuyor

3 - siirekli uyuyor sozle uyandiriliyor

4 - stirekli uyuyor agrili uyaranla uyandiriltyor

5 - uyandirilamiyor
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Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda normal dagihm gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda ‘Student t testi’ kullanildi. Normal dagilim géstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ‘Mann Whitney U test’ kullanildi.
Normal dagilim gosteren parametrelerin grup igi karsilastirmalarinda ‘paired sample t
testi’, normal dagilm gostermeyen parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise
‘Wilcoxon isaret testi’ kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise ‘Ki-Kare testi’
ve ‘Fisher's Exact Ki-Kare testi’ kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda, anlamhlik

p<0.05 dizeyinde degerlendirildi

BULGULAR

Calisma 01/04/2005-01/07/2005 tarihleri arasinda yaslar1 20 ile 80 arasinda degismekte
olan; 22’si kadin (%55) ve 18’1 erkek (%45) olmak iizere toplam 40 olgu {lizerinde yapilmistir.
Olgularin ortalama yag1 50.72+18.60’dur.
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Tablo 4: Demografik ve klinik ozelliklere gore gruplarin dagilimi

B B+S Test ist.:
(n=20) (n=20) est Ist.5
Ort. SS Ort. SS p

t:-0,873;

Yas 48,15 20,32 53,30 16,82 :0,388
. .. t:-0,264;
Ameliyat siiresi 128,00 33,45 130,50 25,84 p:0,793
1:-0,638;

VKI 25,64 3,48 26,44 4,35 :0,528
t:-0,343;

Preop VAS 2,60 1,42 2,75 1,33 :0,733

n % n %

Cins Kadin 11 55,0 11 55,0 x’:0,000;
Erkek 9 45,0 9 45,0 p:1,000
1 13 65,0 9 45,0 x’:1,616;

ASA 11 7 35,0 11 55,0 p:0,204

t: Student t testi

1 Ki-kare testi

B ve B+S gruplarinda bulunan olgularin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilikk bulunmamaktadir (p>0.05). Ameliyat siliresine gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). VKI’ne gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Perop VAS diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Cinsiyet dagilimina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). ASA’ya gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo5: Grup ici ve gruplar arasi preoperatif donem SAB karsilastirmasi

SAB B B+S Test ist.;
Ort. SS Ort. SS P

Epidural enj. éncesi 13930 21,75 | 15605 2021 @ E39%3
: ’ ’ ’ ’ p:0,016*

Epidural enj. sonrasi 5. dk 130,10; 1899 | 13885; 2455 | “h26L
' ' ’ ’ ’ : p:0,215

1:-1,223;

10. dk 116,80f 1620 | 12485f 2457 | 0500
1:-0,656;

20. dk 11490f 2136 11985F 2611 | "N
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t: Student t testi

* p<0.05 diizeyinde anlamli

1 Grup igi preoperatif déneme gére karsilastiridiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamli.
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Sekil 2: SAB diizeyi grafigi

140
130 \\

B grubundaki olgularin epidural enjeksiyon dncesi SAB diizeyi, B+S grubundaki olgularin

SAB diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiiktiir (p<<0.05). Epidural enjeksiyon

sonrasi 5. dk, 10. dk ve 20. dk SAB diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

B grubunda; epidural enjeksiyon 6ncesi SAB diizeyine gore epidural enjeksiyon sonrast 5.

dk, 10. dk ve 20. dk SAB diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir

(p<0.01). B+S grubunda; epidural enjeksiyon Oncesi SAB diizeyine gore epidural enjeksiyon

sonrast 5. dk, 10. dk ve 20. dk SAB diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamlidir (p<0.01).

Tablo 6: Grup ici ve gruplar arasi preoperatif donem DAB karsilastirmast

B B+S Test ist.;
DAB Ort. SS Ort. SS p

Epidural enj. 6ncesi 7330 1286 | 7855 1567 | SLIS%
p J‘ 9 b > D) p..0,254
Epidural enj. sonrasi 5. dk 7435 1200 | 7105 1463 | E0777
p .]' . 9 2 bl ) p..0,442
t:0,067;
10. dk 68,15 10,36 67,901 13,10 :0,947
t:0,708;
20. dk 66,85 11,54 63,50% 17,72 :0,483

t: Student t testi
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I Grupigi preoperatif doneme gére karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamiL.

Sekil 3: DAB diizeyi grafigi

Epidural enjeksiyon Oncesi, epidural enjeksiyon sonrast 5. dk, 10. dk ve 20. dk DAB
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

B grubunda; epidural enjeksiyon 6ncesi DAB diizeyine gore epidural enjeksiyon sonrasi 5.
dk, 10. dk ve 20. dk DAB diizeylerinde istatistiksel olarak ileri anlamli1 bir degisim goriilmemistir
(p>0.05). B+S grubunda; epidural enjeksiyon Oncesi DAB diizeyine gore epidural enjeksiyon
sonrasi 5. dk DAB diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 10.
dk ve 20. dk DAB diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01).

Tablo 7: Grup igi ve gruplar arasi preoperatif donem OAB karsilastirmasi

B B+S Test ist.;

OAB Ort. SS Ort. SS p
Epidural enj. oncesi 100,60 15,31 10805 20,16 | “LA7S
p j- , : : : 149
Epidural enj. sonrasi 5. dk 92,35} 1201 | 9720 2009 | %0927
P J- : : , : ; p:0,360
1:-0,245;
10. dk 87,30% 9,04 88.30; 1587 | Lol
t:0,309;
20. dk 8655p 1342 | 84Ty 231 | STl

t: Student t testi
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7 Grupigi preoperatif déneme gére karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli
1 Grupici preoperatif doneme gore karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamii.

\

Sekil 4: OAB diizeyi grafigi

Epidural enjeksiyon oncesi, epidural enjeksiyon sonrasi 5. dk, 10. dk ve 20. dk OAB
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

B grubunda; epidural enjeksiyon oncesi OAB diizeyine gore epidural enjeksiyon sonrasi 5.
dk OAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 10. dk ve 20. dk
OAB diizeylerinde goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir (p<0.01). B+S
grubunda; epidural enjeksiyon oncesi OAB diizeyine gore epidural enjeksiyon sonrast 5. dk
OAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 10. dk ve 20. dk OAB
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Tablo 8: Grup igi ve gruplar arasi preoperatif donem SpQ; karsilagtirmasi

$p0, B B+S Test ist.;
Ort. SS Ort. SS D
Epidural enj. oncesi 97,45 0,75 96,40 3,91 Zp-;”;;;’
Epidural enj. sonras1 5. dk 97,70 0,73 96,70 3,07 Zp-;:ggg’
10. dk 97,60 0,82 96,55 4,46 le;g,’ﬁgﬁ"
20. dk 97,90 0,96 96,60 4,47 Zp;gi

Z: Mann Whitney U testi
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Sekil 5: SpO; diizeyi grafigi

Epidural enjeksiyon Oncesi, epidural enjeksiyon sonrasi 5. dk, 10. dk ve 20. dk SpO,
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

B grubunda; epidural enjeksiyon 6ncesi SpO, diizeyine gore epidural enjeksiyon sonrast 5.
dk, 10. dk ve 20. dk SpO, diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir
(p>0.05). B+S grubunda; epidural enjeksiyon Oncesi SpO, diizeyine gore epidural enjeksiyon
sonras1t 5. dk, 10. dk ve 20. dk SpO, diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 9: Grup igi ve gruplar arasi preoperatif donem KAH karsilastirmast

At or. s o ss Tes;,m;
Epidural enj. 6ncesi 71,20 7,74 71,45 11,11 sz,’000000,
Epidural enj. sonrasi 5. dk 71,35 7,93 69,20 13,52 Zp'g,’gg’
10. dk 7285 848 | 7075 1458 Z};’;;:ggg"
20. dk 71,05 1063 | 70,15 15,64 Z,;',?,’fjﬁﬁﬁ"

Z: Mann Whitney U testi
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Sekil 6: KAH diizeyi grafigi

Epidural enjeksiyon Oncesi, epidural enjeksiyon sonrast 5. dk, 10. dk ve 20. dk KAH
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

B grubunda; epidural enjeksiyon 6ncesi KAH diizeyine gore epidural enjeksiyon sonrasi 5.
dk, 10. dk ve 20. dk KAH diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir
(p>0.05). B+S grubunda; epidural enjeksiyon dncesi KAH diizeyine gore epidural enjeksiyon
sonras1 5. dk, 10. dk ve 20. dk KAH diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

goriilmemistir (p>0.05).
Tablo 10: Gruplar aras: preoperatif donem duysal blok karsilastirmasi
Duvsal Blok B B+S Test ist.;
y Ort. sS Ort. SS p

Epidural enj. sonras 5. dk 3,00 0,00 2.85 0,48 Z:-1,432;

(Lomber) p:0,152
Z:-1,233;

10. dk (Lomber) 1,10 0,30 1,25 0,44 p:0,218
Z:-0,101;

20. dk (Torakal) 10,20 0,76 10,20 1,05 20,920

Z: Mann Whitney U testi
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Epidural enj. sonras1 5. dk. duysal blok seviyesine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). B grubunda epidural enj. sonras1 5. dk. duysal
blok L3; B+S grubunda L2-L3 seviyesine kadar yiikselmistir.

10. dk. duysal blok seviyesine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Tim olgularda 10. dk. duysal blok LI1-L2 seviyesine kadar

ylikselmistir.
20. dk. duysal blok seviyesine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Tiim olgularda 20. dk. duysal blok T10-T11 seviyesine kadar

ylikselmistir.

Tablo 11: Gruplar aras: preoperatif bromage skoru karsilastirmast

B B+S Test ist.;
Bromage Skoru n % n % p
Epidural enj. sonras1 5. Var - - - -
dk Yok 20 100,0 20 100,0 )
Yok 19 95,0 14 70,0 . .
10. dk I 1 5,0 5 25,0 X '.4’424’
I g > 1 5.0 p:0,109
Yok 17 85,0 13 65,0 . .
20. dk I 3 15,0 6 30,0 X ’.2’533’
I : ~ 1 5.0 p:0,282

x’: Ki-kare testi

Her iki grupta da epidural enjeksiyon sonrasi 5. dk bromage skoru goriilmemistir. 10. dk
bromage skoru dagilimma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). 20. dk bromage skoru dagilimina gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 12: Ameliyat esnasinda hastalarin sedasyon ihtiyaci karsilagtirmast

Ameliyat esnasinda B B+S .
Test ist.;
hastalarin sedasyon o o
o n Yo n Yo P
ihtiyaci
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11 100,0 12 85,7

Propofol Fy:1,708;

Midazolam - } b 143 p:0,487

Fy’ Fisher’s Exact Ki-Kare testi

Ameliyat esnasinda hastalarin sedasyon ihtiyacina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). B grubunda 11 olguda sedasyon ihtiyact
goriiliirken, bunlarin tamaminda propofol ihtiyact goriilmiistiir. B+S grubunda 14 olguda
sedasyon ihtiyac1 goriiliirken; bunlarin 12’sinde propofol, 2’sinde midazolam ihtiyaci
goriilmiistiir.

Tablo 13: Grup igi ve gruplar arasi postoperatif VAS karsilagtirmasi

B B+S Test ist.;

VAS Ort.+SS Medyan Ort.£=SS Medyan p
5. dk 0,70+1,12 0 1,35+2,03 0 Zpg;?%
15. dk 0,65+1,08 0 1,30+2,00 0 Zl;-;g’,ggoo;
30. dk 0,55:0,04 0 1,20+1,98 0 le:g,’%;"
60. dk 0,400,88 0 0,90+1,557 0 Z,,Z’?ﬁ?
2. saat 0,65+1,08 0 0,601,04% 0 Z,;';S;ZZZ"
8. saat 3,70+1,34 4 2,20+1,39% 2 ,,Z.-:o-j};jﬁ
12. saat 4,25+1,20% 4 2,60+1,27+ 2 ,,Z;',;f,;gfi’i
24. saat 2,400,597 2 2,30+1,451 2 Zpgﬁﬁz
Z:Mann Whimey U testi #* p<0.01 ileri diizeyde anlaml,

7 Grupigi preoperatif déneme gore karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlami
I Grupigi preoperatif doneme gore karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlaml.
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Sekil 7: VAS diizeyi grafigi

5. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk, 2. saat ve 24. saat VAS diizeylerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). B grubunun 8. saat ve 12.

saatlerdeki VAS diizeyleri, B+S grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0.01).

B grubunda; 5. dk VAS diizeyine gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat VAS diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 5. dk VAS diizeyine gore 8. saat,
12. saat ve 24. saat VAS diizeylerinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01). B+S grubunda; 5. dk VAS diizeyine gore 15. dk ve 30. dk VAS diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 60. dk ve 2. saat VAS diizeylerinde
goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 5. dk VAS diizeyine gore 8. saat, 12. saat
ve 24. saat VAS diizeylerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 14: Grup i¢i ve gruplar arasi agri iyilesme skoru karsilastirmasi

Agn lyilesme B B+S Test ist.;
Skoru Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan P
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Z:-1,390;

5. dk 3,75+0,44 3,25+1,06 p:0,165

15. dk 3,75+0,44 3,25+1,06 ijfzg’
30. dk 3,7540,44 3,40+0,88 Zp;ﬁ;
60. dk 3,80+0,41 3,5520,75+ Z,,3§§§
2. saat 3,70£0,47 3,60:£0,75+ Z,,,%’ij
8. saat 2,70+0,57% 2,80+0,69 Zp-g,’gzg’
12. saat 2,400,507 2,65+0,67% Zpégg;
24. saat 2,950,221 3,05+0,51 Zp-g,,jgg’

Z:Mann Whitney U testi

7 Grupigi preoperatif déneme gore karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlami
I Grupici preoperatif doneme gore karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlaml.

*

Sekil 8: Agri iyilesme skoru grafigi

*

-
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5. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk, 2. saat, 8. saat, 12. saat ve 24. saat agr iyilesme skoru
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

B grubunda; 5. dk agri iyilesme skoruna gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat agr1 iyilesme
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 5. dk agn iyilesme
skoruna gore 8. saat, 12. saat ve 24. saat agr1 iyilesme skoru diizeylerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). B+S grubunda; 5. dk agr iyilesme skoruna
gore 15. dk, 30. dk, 8. saat agri iyilesme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmezken (p>0.05); 5. dk agr iyilesme skoruna gore 60. dk ve 2. saat agr iyilesme skoru
diizeylerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 5. dk agn iyilesme skoruna

gore 12. saat agr1 iyilesme skoru diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamlidir(p<0.01).
Tablo 15: Grup ici ve gruplar arast Bromage skoru karsilastirmasi
Bromage B B+S Test ist.;
Skoru Ort.+SS Medyan Ort.+SS Medyan p
Z:-1,886;
5. dk 0,15+0,36 0 0,55+0,75 0 :0,059
Z:-1,886;
15. dk 0,15+0,36 0 0,55+0,75 0 :0,059
Z:-1,839;
30. dk 0,15+0,36 0 0,50+0,68 0 p:0,066
Z:-1,839;
60. dk 0,15+0,36 0 0,50+0,68 0 p:0,066
Z:-2,342;
2. saat 0,05+0,22 0 0,35+0,487 0 p:0,019*
Z:-1,000;
8. saat 0,00£0,00 0 0,05+0,22 0 p:0,317
Z:-1,000;
12. saat 0,00£0,00 0 0,05+0,22% 0 p:0,317
Z:-1,000;
24. saat 0,00£0,00 0 0,05+0,22% 0 p:0,317
Z:Mann Whitney U testi * p<0.05 diizeyinde anlaml

7 Grupigi preoperatif déneme gore karsilastirildiginda 05 diizeyinde anlaml
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Sekil 9:Bromage skoru grafigi

5. dk bromage skoruna gore gruplar arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir farklilik bulunmamakla
birlikte B grubunun 5. dk bromage skorunun, B+S grubundan daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

15. dk bromage skoruna gore gruplar arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir farklilik
bulunmamakla birlikte B grubunun 15. dk bromage skorunun, B+S grubundan daha diisiik olmasi

dikkat c¢ekicidir.

30. dk bromage skoruna goére gruplar arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir farklilik
bulunmamakla birlikte B grubunun 30. dk bromage skorunun, B+S grubundan daha diisiik olmasi
dikkat ¢ekicidir. 60. dk bromage skoruna gore gruplar arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir farklilik
bulunmamakla birlikte B grubunun 60. dk bromage skorunun, B+S grubundan daha diisiik olmas1

dikkat c¢ekicidir.
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B grubunun 2. saat bromage skoru, B+S grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disiikken (p<0.05); 8. saat, 12. saat ve 24. saat bromage skorlarmma gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

B grubunda; 5. dk bromage skoruna gore 15. dk, 30. dk, 60. dk, 2. saat, 8. saat, 12. saat ve
24. saat bromage skoru diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir de§isim goriilmemistir
(p>0.05). B+S grubunda; 5. dk bromage skoruna gore 15. dk, 30. dk, 60. dk bromage skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); 5. dk bromage skoruna gore 2.

saat, 8. saat, 12. saat ve 24. saat bromage skoru diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

Tablo 16: Grup ici ve gruplar arasi sedasyon skoru karsilagtirmasi

Sedasyon B B+S Test ist.;
Skoru Ort.=SS Medyan Ort.=SS Medyan P

5. dk 1,10£0,30 1 1,25£0,63 1 Z:-0,565;
. 5 ) > ’ p.'0,572
Z:-0,565;

15. dk 1,10+0,30 I 1,25+0,63 I p:0,572
Z:-0,622;

30. dk 1,05+0,22 1 1,15+0,48 1 :0,534
Z:-1,433;

60. dk 1,00£0,00 1 1,10+0,30 1 p:0,152
Z:0,000;

2. saat 1,00+0,00 1 1,00+0,00 1 p:1,000
Z:0,000;

8. saat 1,00+0,00 1 1,00+0,00 1 p:1,000
Z:0,000;

12. saat 1,00+0,00 1 1,00+0,00 1 p:1,000
Z:0,000;

24. saat 1,00+0,00 1 1,00+0,00 1 p:1,000

Z:Mann Whitney U testi

34




Sekil 10:Sedasyon skoru grafigi

5. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk, 2. saat, 8. saat, 12. saat ve 24. saat sedasyon skoru diizeylerine

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

B grubunda; 5. dk sedasyon skoruna gore 15. dk, 30. dk, 60. dk, 2. saat, 8. saat, 12. saat ve
24. saat sedasyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
B+S grubunda; 5. dk sedasyon skoruna gore 15. dk, 30. dk, 60. dk, 2. saat, 8. saat, 12. saat ve 24.

saat sedasyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 17: Grup ici ve gruplar arasi solunum sayisit karsilastirmasi

Solunum B B+S Test ist.;
Saysi Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan p

5. dk 12,70+0,92 12 13,15+1,75 12 legg:;’g;"
15. dk 12.45+0.88 12 13,05+2,03 12 21;:00,,;2;
30. dk 12,20+0,89+ 12 12,70+1,49% 12 Z,;';f,’,’?ﬁﬁ”
60. dk 12,050,687 12 12,90+1,58 12 i:;:g;g;
2. saat 12,25+1,20 12 12,35+1,187 12 if;,’fj%;”'
8. saat 12,45+1,35 12 12,45+1,31 12 legg”;g;"
12. saat 12,55+1,53 12 12,40+1,42+% 12 Z,;';,’,’;Z;Z"
24. saat 11,90+0,85+ 12 12,05+1,05% 12 Z,,,’f?‘f?

Z:Mann Whitney U testi
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7 Grupigi preoperatif déneme gére karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli
1 Grupici preoperatif doneme gore karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamii.

Sekil 11: Solunum sayisi grafigi

5. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk, 2. saat, 8. saat, 12. saat ve 24. saatlerdeki solunum sayilarina

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

B grubunda; 5. dk solunum sayisima gore 15. dk, 2. saat, 8. saat ve 12. saat solunum
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). 5. dk solunum sayisina
gore 30. dk, 60. dk ve 24. saat solunum sayisinda goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). B+S grubunda; 5. dk solunum sayisina gore 15. dk, 60. dk, 2. saat ve 8. saat solunum
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). 5. dk solunum sayisina
gore 30. dk, 2. saat ve 12. saat solunum sayisinda goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli
iken (p<0.05); 24. saat solunum sayisinda goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamlidir (p<0.01).
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Tablo 18: Grup ici ve gruplar arasi SAB karsilastirmasi

B B+S Test ist.;
SAB Ort. SS Ort. SS p
t:-1,708;
5. dk 113,70 31,58 130,15 29,26 :0,096
t:-1,310;
15. dk 114,75 30,51 127,35 30,29 p:0,198
1:-0,328;
30. dk 121,50 20,97 123,90 25,09 p:0,745
1:-0,726;
60. dk 120,80 17,27 125,05 19,68 p:0,473
t:-1,147;
2. saat 115,40 15,57 121,55 18,21 p:0,258
t: Student t testi

Sekil 12: SAB grafigi

5. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat SAB diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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B grubunda; 5. dk SAB dizeyine gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat SAB
duzeylerinde istatistiksel olarak anlamh bir degisim gorulmemistir (p>0.05). B+S
grubunda; 5. dk SAB duzeyine gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat SAB duzeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriimemistir (p>0.05).

Tablo 19: Grup ici ve gruplar arast DAB karsilagtirmasi

B B+S Test ist.;
DAB Ort. SS Ort. SS p
5. dk 67,80 11,46 67,60 18,67 2:05,094;(;
15. dk 69,60 14,23 69,30 13,77 ;_,05’09?;
30. dk 67.80 12,49 68,55 14,10 2;':00’}947580"
60. dk 68,65 13,15 68,35 15,36 ;;':0(’,’0926;'
2. saat 64,65 9,34 67,65 14,69 ’;%’Za;
t: Student t testi
— ——

Sekil 13: DAB grafigi
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5. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat DAB diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

B grubunda; 5. dk DAB diizeyine gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat DAB diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). B+S grubunda; 5. dk DAB
diizeyine gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat DAB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gorilmemistir (p>0.05).

Tablo 20: Grup ici ve gruplar arast OAB karsilagtirmasi

B B+S Test ist.;

OAB Ort. SS Ort. SS P
5. dk 94,60 29,13 92,75 2521 ;;' :05,2;351"
15. dk 88,20 13,78 94,70 21,87 ;1012?;
30. dk 97,10 32,35 96,25 19,39 ;’ 5’5’190215'
60. dk 87.80 16,93 90,80 14,82 ‘1)”0559;5
2. saat 88,05 12,82 91,60 14,67 2;00’,‘212 >

t: Student t testi

—

Sekil 14: OAB grafigi
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5. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat OAB diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

B grubunda; 5. dk OAB duzeyine gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat OAB
dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goértilmemistir (p>0.05). B+S
grubunda; 5. dk OAB dlzeyine gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat OAB dizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriimemistir (p>0.05).

Tablo 21: Grup ici ve gruplar arast NDS karsilastirmast

B B+S .
Test ist.;
NDS Ort. SS Ort. SS y4
Z:-1,472;
5. dk 73,40 18,38 76,95 14,89 p:0,141
Z:-1,195;
15. dk 72,35 13,82 76,15 14,58 p:0,232
2:-0,978;
30. dk 71,70 11,32 73,251 11,28 p:0,328
2:-0,774;
60. dk 71,70 14,98 72,407 11,95 p:0,439
Z:-0,312;
2. saat 71,95 12,37 70,20% 10,09 p:0,755

Z:Mann Whitney U testi
7 Grupigi preoperatif déneme gore karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlami
1 Grupici preoperatif doneme gore karsilastirildiginda p<0.01 ileri diizeyde anlamii.
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*

Sekil 15: NDS grafigi

5. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat NDS diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

B grubunda; 5. dk NDS duzeyine gére 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat NDS
dizeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorulmemistir (p>0.05). B+S
grubunda; 5. dk NDS dizeyine gore 15. dk NDS duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gorilmezken (p>0.05); 5. dk NDS duzeyine goére 30. dk ve 60. dk NDS
dizeylerinde gorulen dusus istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). 5. dk NDS duzeyine
gore 2. saat NDS duzeyinde gorulen dusus istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamlidir
(p<0.01).

Tablo 22: Grup ici ve gruplar arast SpO; karsilagtirmasi

o0 B B+S Test ist.;
pL: Ort. SS Ort. SS p
Z:-0,099;
5. dk 97,35 1,22 96,15 559 p:0,921
Z:-1,623;
15. dk 97,90+ 1,07 96,45 4,05 :0,105
Z:-2,222;
30. dk 97,85 0,81 96,60 3,05 p:0,026*
Z:-2,094;
60. dk 97,75 0,78 95,95 5,67 p:0,036*
Z:-0,882;
2. saat 97,70 0,73 96,15 6,17 p:0,378
Z:Mann Whitney U testi * p<0.05 diizeyinde anlaml

7 Grupigi preoperatif doneme gore karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli

41



Sekil 16: SpO: grafigi

5. dk, 15. dk ve 2. saat SpO, diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0.05); B grubunun 30. dk ve 60. dk’lardaki SpO, diizeyi, B+S
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05).

B grubunda; 5. dk SpO, diizeyine gore 15. dk SpO, diizeyinde goriilen artig istatistiksel
olarak anlamli iken (p<0.05); 5. dk SpO, diizeyine gore 30. dk, 60. dk ve 2. saat SpO,
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05). B+S grubunda; 5.
dk SpO, diizeyine gore 15. dk, 30. dk, 60. dk ve 2. saat SpO, diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 23: Ek analjezik ihtiyacina gore gruplarin karsilastirilmasi

EK Analjezik B B+S Test ist;
n % n % p
Var 16 80,0 8 40,0 x’:6,667;
. *
Yok 4 20,0 12 60,0 p:0,010
Ek analjezi ihtiyact| ¢ SD Ort. SD
goriilen olgularda
Z: -0,348;
Kac kez 1,18 0,40 1,25 0,46 :0,728
Z: -0,339;
Kacincl saat 1,62 0,80 1,75 0,88 20,735
i’ Ki-kare testi Z: Mann Whitney U testi * p<0.05 diizeyinde anlaml
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100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
80,00%
75,00%
70,00%
65,00%
60,00%

55,009
50,00%
45,009
40,00%
35,00%

Sekil 17: Ek analjezik ihtiyact grafigi

Ek analjezi intiyaci varligina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). B grubunda ek analjezi ihtiyaci varhgi orani (%
80); B+S grubunda ek analjezi ihtiyaci varligi oranindan (% 40) anlamh dizeyde
yuksektir. Ek analjezik ihtiyaci duyulma sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ek analjezik ihtiyaci duyulma

saatine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Tablo 24: Yan etkiler tablosu

B B+S Test ist.
n % n % p
Hipotansiyon - - - - -
x’:4,800;
Bulant: 2 10,0 8 40,0 20,028+
Kusma B B 2 10,0 -
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Kasint1 B ) 4 20,0 -

Bradikardi - - - - -

Solunum Depresyonu

Idrar Retansiyonu

X’ Ki-kare testi * p<0.05 diizeyinde anlamli

Her iki gruptaki olgularin higbirinde hipotansiyon, bradikardi, solunum depresyonu ve idrar

retansiyonu gorillmemistir.

B grubunda bulant1 goriilme orani (% 10); B+S grubunda bulant1 gériilme oranindan (% 40)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05).

B grubunda hig¢bir olguda kusma goriilmezken; B+S grubunda 2 olguda kusma goriilmiistiir.

B grubunda higbir olguda kagint1 goriilmezken; B+S grubunda 4 olguda kagint1 goriilmiistiir.

Tablo 25: Hasta memnuniyeti karsilagtirmasi

Hasta B B+S Test ist.;
Memnuniyeti n % n % P
Orta 2 10,0 . >0 £:0,868;
Tyi 15 75,0 14 70,0 p:0,648
Miikemmel 3 15,0 5 25,0

x’ Ki-kare testi
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100%
80% -
60% 1
40% 1

20% 1

0% -

B B+S

@ Orta M iyi O Miikemmel

Sekil 18: Hasta memnuniyeti grafigi

Hasta memnuniyetine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki gruptaki olgularin ¢ogunlugu (B grubundakilerin % 75’1 ve

B+S grubundakilerin % 70’1) memnuniyet derecelerini iyi olarak ifade etmiglerdir.

TARTISMA

Postoperatif agr1 tedavisinin amaci, hastanin agri kontroliiniin saglanmasinin yanisira
solunum ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarmmin bozulmasini 6nlemek ve erken
mobilizasyona olanak saglamaktir. Yine, postoperatif donemde cerrahi travmaya verilen stres
yanit ve agri, hastanin iyilesmesini geciktirip morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Postoperatif
agr1 tedavisinde hastanin talebine cevap olarak aralikli dozlarda analjezik verilmesi ile olusan
klasik tedavi genellikle etkisizdir. Bu donemde kesintisiz devam eden dengeli bir analjezi stres
yanitin olusturacagi zararl etkileri de (6rnegin yara iyilesmesinin gecikmesi gibi) azaltmaktadir.

Bu nedenle epidural analjezi siklikla tercih edilen bir tekniktir -89,
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Bupivakain, postoperatif agr1 tedavisinde en sik kullanilan lokal anesteziklerden biridir.
Yapilan bir¢ok ¢alisma gostermistir ki bupivakainin opioid ajanlar ile kombinasyonunun epidural

yoldan uygulanmasi, oldukga basarili agr1 kontrolii saglamaktadir *'®),

Diisiik doz lokal anestezik veya opioid veya iki ilacin sinerjik etkisinden faydalanmak i¢in
her ikisinden de ¢ok diisiik doz kullanarak yapilan stirekli infiizyon uygulamasi, postoperatif agri
tedavisinde epidural analjeziye duyulan ilgiyi artirmistir. Baz1 hastalar i¢in epidural opioidler ile
ek analjezi bliylik 6nem tasir. Bu uygulama 6zellikle ¢ok ciddi agrinin atelektazi ve pndmoniye
neden olabilecegi durumlarda endikedir (6rnegin abdominal torasik kesi yapilan ve kaburga kirigi
olan hastalar gibi). Solunum yetmezligi veya obezite gibi sorunlari olan hastalar, kolay
uygulanabilen bu teknikten yarar saglarlar. Bu gibi durumlarda derin analjezi gereksinimi biiyiik

onem tagir ve epidural opioidler dnerilir .

Epidural opioid infiizyonuna diisiik konsantrasyonda lokal anestezik ilavesi; hem iki ilacin
diisiik dozlarda verilmesi ile yan etkilerinin azaltilmasini, hem de tek basina bir ilag kullanimina

gore daha iyi bir analjezi ve erken mobilizasyonu saglar %2239,

Opioidlerden morfinin epidural analjezide kullanim1 hasta memnuniyeti bakimindan iyidir.
Ancak morfin hidrofilik 6zellikte oldugundan yan etkileri lipofilik opioidlere gére daha fazla
olmaktadir. Morfine gore daha lipofilik olan sufentanil ve fentanil gibi opioidlerin basta solunum

depresyonu olmak tizere yan etkileri daha az goriilmektedir *°29),

Calismamizda, alt ekstremite ortopedik cerrahi girisim planlanan hastalarda Bupivakain ve
Bupivakain-Sufentanil kombinasyonunun epidural yoldan devamli infiizyon seklinde
uygulanmasi halinde, elde edilen postoperatif analjezinin etkinligi, hasta konforu ve yan etkileri
acisindan karsilastirilmas1 amaclandi. Bu amagla; birinci gruba %0.125 Bupivakain ve diger
gruba %0.125 Bupivakain—0.3 mcg/ml Sufentanil 24 saat boyunca epidural yoldan devaml
olarak HKA cihazi ile inflizyon seklinde uygulandi.

46



Bir ¢ok ¢alisma gostermistir ki, postoperatif analjezik etkinligin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan ydéntem VAS ile hastanin sorgulanmasidir . Caligmamizda analjezi kalitesini

belirlemek amaci ile VAS sorgulamasi ve ek olarak agri iyilesme skoru kullanildi.

Broekema ve ark. ' yaptiklar1 ¢alismada major abdominal cerrahi sonrasi postoperatif
analjezi tedavisinde im morfin, torasik epidural morfin-bupivakain kombinasyonu ve torasik
epidural sufentanil-bupivakain kombinasyonunu karsilastirmislar ve epidural uygulanan ilag

kombinasyonlarinin im morfine gére daha etkin analjezi sagladigini bulmuslardir.

Kopacz ve ark. “” major ortopedik cerrahi uygulanacak olgularda postoperatif analjezi
yontemlerini karsilastirmak amaci ile birinci gruba fentanil (4 mcg/ml), ikinci gruba
levobupivakain (%0.125), iiglincii gruba levobupivakain (%0.125) -fentanil (4 mcg/ml)
kombinasyonu uygulamiglardir. Kombine ila¢ uygulanan grubun analjezik ihtiyacit daha az ve

VAS skoru daha diisiik olarak kaydedilmistir.

Bardner ve ark. ® abdominal ve torasik cerrahi uygulanacak 39 hastada postoperatif
epidural analjezi yontemlerini karsilastirmak amaci ile birinci gruba yalniz fentanil, ikinci gruba
fentanil-bupivakain (%0.125), igilincii gruba fentanil-bupivakain (%0.250) infiizyonu
uygulamislardir. VAS skorlarina bakildiginda sadece fentanil inflizyonu yapilan grupta yeterli
analjezi saglanamamis ve diger iki grup ile karsilastirildiginda VAS skoru istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bupivakainin farkli konsantrasyonlarda eklendigi diger iki

grup arasinda ise anlamli bir fark bulunmamustir.

Bachmann ve ark. ®¥ kalga ve diz protez cerrahisi planlanan olgularda postoperatif analjezi
icin intratekal yoldan morfinli veya morfinsiz bupivakain inflizyonu uygulamislardir. Her iki

grup karsilastirildiginda VAS skorunda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Kampe ve ark. ® 30 olguda yaptiklari ¢aligmada, total kalga protez cerrahisi sonrasi
postoperatif analjezi amaci ile ropivakain ve ropivakain-sufentanil kombinasyonu
uygulamiglardir. Yalniz ropivakain igeren grupta, ropivakain-sufentanil grubuna kiyasla iv

pritramide alt1 kat fazla kullanilmistir. Grup R-S’de VAS skoru c¢alisma boyunca sifir iken grup
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R’de VAS skoru 2-5 arasi1 kaydedilmistir. Agr1 iyilesme kalitesini tiim hastalar iyi veya
miikemmel olarak degerlendirmislerdir. Kampe ve ark. ® iki yil sonra yine total kalga protez
cerrahisi uygulanacak 32 olguda %1 ropivakaine farkli dozlarda eklenen sufentanil (0.5, 0.75, 1
mcg/ml) kombinasyonlar1 ile yaptiklar1 calismada VAS skoru ile agri iyilesmesini
degerlendirmislerdir. Ug grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak VAS skoru yoniinden fark
bulunmamistir. Tiim hastalar memnuniyetlerini 1yi veya miikemmel olarak belirtmislerdir.
Sufentanil dozu ytikseltildik¢e yan etki goriilme siklig1 artmaktadir. 1 mcg/ml sufentanil igeren
grupta sedasyon, hipotansiyon, kasinti, bulanti ve kusma daha fazla sayida olguda gézlenmistir.
Sonu¢ olarak 0.5 mcg/ml sufentanil iceren kombinasyonun, yan etki ve hasta memnuniyeti

acisindan daha efektif bir analjezi sagladig1 goriilmistiir.

Leon-Casasola ve ark. ®” tiimér cerrahisi planlanan, kronik kanser agrisi nedeniyle
preoperatif donemde yiiksek doz morfin kullanan 20 olguda yaptiklar1 ¢aligmada postoperatif agr1
kontroliinii degerlendirmislerdir. %0.1 bupivakain- %0.02 morfin kombinasyonunu epidural
inflizyon yontemiyle uygulamiglardir. Analjezik ihtiyacint HKA iv morfin ile karsilamiglardir.
VAS skoru 5’in iizerinde oldugu zaman epidural infiizyon dozunu artirarak bir saat sonra tekrar
kontrol etmislerdir. VAS skoru halen 5’in iizerinde ise epidural kateterden 50 mcg sufentanil
bolus uygulamiglar, ayrica soliisyonu %0.1 bupivakain— 2 mcg/ml sufentanil kombinasyonu ile
degistirmislerdir. Sufentanil inflizyonuna gegmeden 6nce VAS skoru ortalamasi 7-10 arasi iken,
tiim hastalar sufentanil inflizyonuna gectikten sonra bir saat igerisinde yeterli analjezi diizeyine
ulagilmis ve VAS skoru 0-3 arasinda kalmistir. Sufentanilin kronik yiiksek doz oral opioid
kullanan hastalarda postoperatif agri kontroliinde efektif alternatif terapi secenegi olabilecegi

sonucuna varmislardir.

Jayr ve ark.®"” major abdominal cerrahi operasyon gegiren 140 olguda yaptiklari calismada
birinci gruba epidural ropivakain, ikinci gruba epidural ropivakain - HKA ile iv morfin ve tiglincii
gruba yalniz HKA ile 1iv morfin uygulamislardir. Kaydedilen VAS skorlarmin epidural
ropivakain uygulanan gruplarda daha diisiik oldugu saptanmistir. Hasta memnuniyeti agisindan
epidural ropivakain uygulanan gruplar sirastyla % 79-85 1iyi ve miikemmel olarak

degerlendirmistir.
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Calisgmamizda bupivakain grubunda 8. ve 12. saatlerdeki VAS diizeyleri, bupivakain-
sufentanil grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01). Bupivakain
grubunda 5. dk VAS diizeyine gore 8. saat, 12. saat ve 24. saat VAS diizeylerinde goriilen artig
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). Bupivakain-sufentanil grubunda; 5. dk VAS
diizeyine gore 60. dk ve 2. saat VAS diizeylerinde goriilen diisiis ve 5. dk VAS diizeyine gore 8.
saat, 12. saat ve 24. saat VAS diizeylerinde goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gruplar aras1 agr1 iyilesme skoru istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Grup i¢i karsilastirmada bupivakain grubunda; 5. dk agr1 iyilesme skoruna gore
8. saat,12. saat ve 24. saat agr1 iyilesme skoru diizeylerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlidir (p>0.01). Bupivakain-sufentanil grubunda ise 5. dk agr1 iyilesme skoruna
gore 60. dk ve 2. saat agr1 iyilesme skoru diizeylerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) ve 5. dk agn iyilesme skoruna gore 12. saat agr1 iyilesme skoru diizeylerinde goriilen
diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01). Hasta memnuniyetine gore
bupivakain grubunda; %75 olgu iyi, %15 olgu miilkemmel ve bupivakain-sufentanil grubunda

%70 olgu 1y1, %25 olgu miikkemmel olarak degerlendirmistir.
Her lokal anestezik injeksiyonundan sonra hipotansiyon siklikla karsimiza ¢ikabilecek yan

etkilerden biridir. Hemodinami takibi sik ve dikkatli yapilmalidir. Tablo 23’ de epidural bolgeye

uygulanan lokal anestezik ile opioid analjesinin farklar1 6zetlenmistir .

Tablo 26: Epidural lokal anestezik ile opioid analjezisinin farklar:

Epidural lokal anestezik Epidural opioid
Motor blok Evet Hayir
Duyusal blok Evet Hayir
Sempatik blok Evet Hay1r
Yan etkiler
Hipotansiyon Evet Hayir
Solunum depresyonu Hayir Evet
Kagint1 Hayir Evet
Idrar retansiyonu Evet Evet
GIS motilitesi Artmis Azalmis
Sedasyon Hayir Evet / Hayir
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Sistemik hipotansiyon lokal anesteziklerin kullanildigi epidural analjezide siklikla
bildirilmektedir ©**”2*?_ Jayr ve ark.®” subkutan morfin ve epidural bupivakain-morfin
kombinasyonunu karsilagtirdiklar1 ¢alismada epidural grupta anlamli derecede hipotansiyon tespit
etmiglerdir. Kopacz ve ark. @7 epidural fentanil, levobupivakain ve kombinasyonlarini
karsilastirdiklart calismada olgularin %44.6’sinda hipotansiyon tespit etmislerdir. Gruplar
arasinda farklilik saptanmamistir. Calismamizda higbir olguda hipotansiyon ve bradikardi

gozlemlenmedi.

Lokal anesteziklerin en uygun konsantrasyonunun se¢ilmesi, agr1 kontrolii ve yan etki
arasindaki dengeyi saglama acisindan en onemli faktdrlerden biridir #3343, Ozellikle de lokal
anesteziklerden Bupivakainin, %0.15’ den daha yiiksek konsantrasyonlarda epidural yoldan
uygulanmasi, motor blok ve ortostatik hipotansiyon gibi istenmeyen yan etkiler olugturabilir #**9,
Hastalarda motor blok derecesinin degerlendirilmesi i¢in en yaygin kullanilan skala Bromage
skalasidir ®®. Calismamizda, motor blok derecesini degerlendirmek igin Bromage skalasini

kullanildi.

Badner ve ark. ® major abdominal veya torasik cerrahi sonrasi epidural bupivakain (0.125,
0.250) ve/veya fentanil ile yaptiklar1 calismada % 0.125 bupivakain igeren grupta bir olguda, %
0.250 bupivakain igeren grupta ise dort olguda motor blok gelistigini gormiislerdir.
Calismamizda 5. dk, 15. dk, 30. dk ve 60. dk bromage skoruna gore gruplar arasinda anlamliliga
yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. bupivakain
grubunun 2. saat bromage skoru, bupivakain-sufentanil grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur.

Epidural analjezide kullanilan lokal anesteziklerin bir diger yan etkisi de idrar
retansiyonudur. Calismalar incelendiginde goriilmiistiir ki “*'**™*" erken cerrahi donemde idrar
sondas1 takilmasi idrar retansiyonunu Onlemektedir. Calismamizda preoperatif donemde

hastalara idrar sondasi takildi ve higbir olguda idrar retansiyonu gelismedi.

Etches ve ark. ©® torakotomilerde postoperatif analjezi amagli meperidin ve/veya

bupivakain ile yaptiklar1 calismada dort hastada oligiiri meydana gelmistir.
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Turner ve ark. ¥ 6-8-10-12-14 ml/h %0.5 ropivakain ile major ortopedik cerrahi
operasyon geciren 128 olguda yaptiklar1t calismada doz yiikseltildikge motor blok, idrar

retansiyonu ve hipotansiyon gibi yan etkilerin goriilme siklig1 artmustir.

Postoperatif agr1 tedavisinde epidural inflizyon uygulamasi ile bazi dezavantajlar
bildirilmisse de, bunlarin goreceli olarak nadir olmalar1 nedeni ile bu teknigin giivenilirligine olan
inan¢ halen siirmektedir. Postoperatif epidural inflizyon ile agr1 tedavisinde opioid
uygulamalarinda istenmeyen en tirkiitiicii etki solunum depresyonudur *****), Potansiyel solunum
sikintisin1 artiran faktorler hasta ve teknikle iligkilidir. Hastanin yasi, uyku apne sendromunun
varligi, obesite, varolan solunum yetersizligi, sedatif ila¢ kullanimi, hipovolemi ve renal
yetersizlik gibi faktorler solunum depresyonunun potansiyel tetikleyicileridir. Ozellikle de renal
yetersizligi olan hastalarda meperidinin metabolitlerinin birikebilecegi akilda tutulmalidir.
Verilerin cihaza yanlis girilmesi, yetersiz hasta egitimi, hasta yakinlari tarafindan maniiplasyon
vb. faktorler de teknikle ilgili solunum depresyonunu tetikleyen etkenlerdir. Bazi ¢alismalarda
stirekli inflizyon ile %5’e varan oranlarda solunum depresyonu bildirildiginden son yillarda

epidural opioid uygulamalarinda siirekli infiizyondan kaginilmaktadir >,

Etches ve ark. ¥ yaptiklar1 ¢alismada epidural infiizyon uygulamasinda ciddi solunum
sikintisin1 %0.5 oraninda tespit etmiglerdir. Bu oranin im opioidlerle (%0.9) karsilastirildiginda
diisiik, intratekal (%0.36) ve epidural opioidlerle (%0.09-0.2) karsilastirildiginda ise yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Isveg pratiginde epidural morfin uygulanan hastalarda %0.25-0.4’ii gibi
bir oranda naloksan gereksinimi bildirilmistir"?. Calismamizda higbir grupta solunum yetersizligi

ve solunum depresyonuna rastlanmadi.

Geller ve ark. ®” major abdominal cerrahi uygulanan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
postoperatif analjezi saglamak i¢in birinci gruba epidural sufentanil, ikinci gruba epidural
fentanil, Uglincli gruba ise iv sufentanil uygulamislardir. Gruplar arasinda solunum sayisi

bakimindan belirgin bir fark gézlemlememislerdir.
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Literatiirde epidural opioid uygulamasi sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlarin bulanti
ve kusma oldugu bildirilmektedir ¢*4%*'4? Bu bulgular postoperatif dsnemde hasta memnuniyeti
acisindan hi¢ istenmeyen yan etkilerdir. Lokal anestezikler, epidural infiizyon seklinde
uygulandiklarinda gastrointestinal paraliziyi, postoperatif donemdeki bulant1 ve kusmay1, viseral

refleks aktiviteyi ve sistemik opioid kullanimini azaltarak 6nlemektedirler.

Berti ve ark. “¥ ortopedik cerrahi girisim sonras1 postoperatif agr1 tedavisinde epidural
inflizyon yontemi ile bir gruba morfin—bupivakain, diger gruba fentanil-bupivakain
uygulamiglardir. Morfin uygulanan grupta alti hastada, fentanil uygulanan grupta ise ii¢ hastada
bulanti gelismis ve 10 mg antiemetik ile tedavi edilmislerdir. Hi¢c bir hastada kusma

gelismemistir.

Kopacz ve ark. ®” major ortopedik cerahi uygulanan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada
olgularin %26.2°sinde bulant1 gelistigini saptamislardir. Calismamizda bupivakain grubunda
bulant1 goriilme orani (% 10); bupivakain-sufentanil grubunda bulant1 gériilme oranindan (% 40)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<<0.05). bupivakain grubunda higbir olguda kusma

goriilmezken; bupivakain-sufentanil grubunda 2 olguda kusma goriilmiistiir.

Postoperatif epidural ile opiod uygulamasinin énemli yan etkilerden biri de kasintidir ve
doz artirimu ile beraber kagint1 siklig1 artmaktadir ®4*'#2449_ Etches ve ark.®® torakotomi sonrasi
epidural  inflizyon yontemi ile bupivakainli ve bupivakainsiz meperidin uygulamasini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda tek basina meperidin uygulanan hastalarda daha yiiksek bir

oranda kasinti meydana geldigini belirtmisglerdir.

Alhashemi ve ark.“® sezaryen sonrasi intratekal morfin ile yapilan postoperatif agri
tedavisinde % 60 oraninda kasintt meydana geldigini ve tedavisinde nalbufinin difenhidramine
istiin oldugunu gostermislerdir.

Cohen ve ark. 47

elektif sezaryen ameliyati olacak 250 olguda yaptiklari ¢calismada, HKA
yontemi ile postoperatif fentanil-bupivakain veya sufentanil-bupivakain infiizyonu

uygulanmustir. Epidural sufentanilin analjezi ve yan etki goriilmesi agisindan epidural fentanilden
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daha avantajli olmadigi sonucuna varilmistir. Gruplar arasinda kasinti ve bulanti yOniinden
anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat kusma sufentanil-bupivakain grubunda daha fazla

gorilmistiir.

Saiah ve ark.“? ise intratekal morfin uyguladiklari hastalarda meydana gelen kasintiy1
propofol ve naloksan ile tedavi ettiklerini ve tedavi etkinligi acisindan aralarinda fark olmadigini
belirtmislerdir. Calismamizda bupivakain grubunda higbir olguda kasinti goriilmezken;

bupivakain-sufentanil grubunda dort olguda kasinti goriilmustiir.

Epidural opioid uygulamasinin nadir de olsa dnemli bir diger yan etkisi sedasyondur. Scott
ve ark.®” sabit ropivakain epidural infiizyonuna ek olarak 1-2-4 mcg/ml fentanil eklemisler ve 72
saat boyunca infiizyon uygulamislardir. Sedasyon derecesi 4 ile 5 arasina kadar sadece %7
hastada yiikselmigtir. Bu hastalardan bes tanesi 4 mcg/ml konsantrasyonda fentanil iceren
gruptaki hastalardandir ve sadece bir tanesi naloksan ile tadavi edilmistir.

Swenson ve ark.®”

postoperatif donemde sufentanil ile torasik ve lumbal epidural analjeziyi
karsilastirdiklart 22 olguda; VAS skoru, akciger fonksiyonlari, bulanti, kaginti ve sedasyon gibi
yan etkiler bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamis ve sedasyon skoru iki ve altinda

kaydedilmistir.

Cohen ve ark.“” yaptiklar1 ¢alismada fentanil grubunda %52, sufentanil grubunda %61
oraninda hafif sedasyon goriilmiistiir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamizda sedasyon skoru diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.
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SONUC

Postoperatif donemde uygulanan kesintisiz ve dengeli bir analjezi, hasta konforunu
saglamanin yani sira erken mobilizasyona da olanak saglayacagindan hastanede kalis siiresini
azaltir ve ekonomik olarak 6nemli avantaj saglar. Epidural analjezi postoperatif agr1 kontroliinde
rahatlikla kullanilabilir bir yontemdir. Ozellikle ortopedik alt ekstremite cerrahisinde, diisiik
konsantrasyonda devamli epidural infiizyon seklinde lokal anestezik ve opioid uygulamalar

anlamli derecede iyi bir analjezi saglamakta ve olusabilecek stres yanit1 baskilamaktadir.

Ortopedik alt ekstremite cerrahisi sonrasi diisiik konsantrasyonda devamli epidural inflizyon
seklinde uygulanan bupivakain ve sufentanil ile kombine bupivakain arasinda; agr1 kontroli,
hemodinamik etkiler, motor blok ve sedasyon agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi ve adi gegen dozlarda kullanilan her iki yontemin de giivenli bir sekilde

kullanilabilecegi ortaya konuldu.
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OZET

Postoperatif donemde etkili bir analjezi saglanmasi, hastalarin agrisiz bir iyilesme donemi
gecirmelerinin yani sira solunum ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarmin da bozulmasini
Onleyerek erken mobilizasyona olanak saglar. Her hastanin ayn1 diizeyde agr1 duymadigi agiktir.
Postoperatif agriy1 etkileyen nedenler arasinda yas, cinsiyet, psikolojik, farmakokinetik ve
farmakodinamik etkenler, uygulanan premedikasyon, kullanilan anestezik ajanlar sayilabilirse de
en onemlisi uygulanan cerrahinin lokalizasyonudur. Epidural yoldan kesintisiz devam eden lokal

anestezik ve opioid uygulamasi, 6zellikle alt ekstremite cerrahisi sonrasi etkin bir analjezi saglar.

Bu calismada, ortopedik alt ekstremite cerrahisi gegirecek hastalarda; bupivakain ve
bupivakain-sufentanil kombinasyonu, epidural yoldan siirekli inflizyon seklinde uygulanmasi
durumunda postoperatif analjeziye olan etkilerini karsilagtirmay1 amagladik. Calismaya ASA I-11
simifindan, 20-80 yas arasi toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele 20’serli iki gruba
ayrildi. Hastalara ameliyat bitiminde epidural yoldan HKA ile uygulanmak iizere iki farklh
solisyon hazirlandi. Birinci gruba (GB) 9%0.125 bupivakain, ikinci gruba (GBS) %0.125
bupivakain+0.3 mcg/ml sufentanil, ameliyat bitimini takiben epidural yoldan HKA ile
uygulanmaya baslanildi. 4 ml bolusu takiben 4 ml/saat infiizyon uygulandi. Postoperatif 5-15-30
ve 60. dakikalarda, 2-8-12 ve 24. saatlerde kalp atim hizi, kan basinci, SpO,, VAS ve agr
tyilesmesi skoru ile agr1 dereceleri, Bromage skalasi ile motor blok diizeyleri, sedasyon diizeyleri
ve hasta memnuniyeti kaydedildi. Ayrica bulanti-kusma, kasinti, idrar retansiyonu ve solunum
depresyonu gibi yan etkiler de kaydedildi. Yeterince analjezi saglanamadigi durumlarda 75 mg
Diklofenak sodyum im olarak uygulandi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira, niceliksel verilerin gruplar arasi
karsilastirilmalarinda ‘student t testi’ ve ‘Mann Whitney U testi’; grup ic¢i karsilastirmalarda
‘paired sample t testi’ ve ‘Wilcoxon isaret testi’ kullanildi. Niteliksel verilerin

karsilastirilmasinda ise ‘Ki-Kare testi’ ve ‘Fisher’s Exact Ki-Kare testi” kullanildi.

Calismanin sonunda, gruplar arasinda hemodinami, VAS, agr iyilesmesi skoru, sedasyon
skoru ve motor blok diizeyleri istatiksel olarak anlamli bir fark gostermedi. Grup igi

karsilagtirmalarda B ve B+S gruplarinin her ikisinde 8., 12. ve 24. saatlerdeki VAS
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degerlerindeki  yiikseklik ve agr1 iyilesmesi skorundaki diislis istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ek analjezik ihtiyaci karsilastirildiginda B grubunda %80; B+S grubunda %40
oranindadir. Bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur. B grubunda bulant1 goriilme orani
%10, B+S grubunda ise %40 oranindadir ve istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. B+S
grubunda iki olguda kusma ve dort olguda kasint1 goriilmiistiir. Her iki grupta da hicbir olguda
bradikardi, hipotansiyon, solunum depresyonu ve idrar retansiyonu goriilmemistir. Hasta
memnuniyetine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir . Her iki
gruptaki olgularin ¢ogunlugu (B grubundakilerin %75’t ve B+S grubundakilerin %70’1)

memnuniyet derecelerini iyi olarak ifade etmislerdir.

Sonu¢ olarak bu g¢alismada ortopedik alt ekstremite cerrahisi sonrast diisiik
konsantrasyonda devamli epidural infiizyon seklinde uygulanan bupivakain ve sufentanil ile
kombine bupivakain arasinda; agri kontrolii, hemodinamik etkiler, motor blok ve sedasyon
acisindan, istatiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi ve ad1 gecen dozlarda kullanilan her iki

yontemin de giivenli bir sekilde kullanilabilecegi ortaya konuldu.
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