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TESEKKUR
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Prof. Dr. Ertan BULBULOGLU’na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Asistanlik hayatim boyunca birlikte calistigimiz, uzman olmus veya halen
uzmanlik egitimini siirdiiren arkadaglarima, anestezi teknikeri arkadaslarima,
ameliyathane ve yogun bakim c¢alisanlarina, bugiinlere gelmemde biiyiikk emegi olan
sevgili annem, babam ve kardeslerime, destegini her zaman hissettigim esime sonsuz
tesekkiir ve saygilarimla...

Dr. Fatih ALTIPARMAK



OZET

Igne agri siddetinin algilanmasinda, kisinin agr1 hakkindaki biligsel algisi ve
psikolojik durumu 6nemlidir. Hipotez, kisinin “igne agris1 siddeti” degerlendirmesinin
postoperatif agr1 siddetini ve analjezik tliketimini tahmin eden “bir 6ngoriicii 6lgek”
olabilecegidir. Bu hipotez 1s1ginda yaptigimiz bu ¢alismada; hastanemizdeki sleeve
gastrektomi cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif damar yolu agri siddeti ile
postoperatif agr1 arasindaki iligkiyi arastirdik.

Sleeve gastrektomi olacak 80 hasta caligma kapsamina alindi. Hastalara
preoperatif Agr1 Katastrofizasyon Skalasi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi, Distres Tolerans Testi formlar1 doldurtuldu. Damaryolu girisimi sonras1 hastaya
agrisint Numerik Degerlendirme Skalasi ile skorlamasi istenildi. Hastalarin agr1 siddeti
Numerik Degerlendirme Skalasi ile ekstubasyonu takiben 10. dakika, 2., 6., 8. ve 24.
saatlerde olgiildii ve Numerik Degerlendirme Skalasi 3’iin iizerinde ise hastalara IV
morfin uygulandi.

Damar yolu agr1 siddeti ile postoperatif analjezik tiiketimi arasinda pozitif yonde
giiclii bir korelasyon oldugu saptand1 (r=0,838, p<0,001). Yas, cinsiyet, kilo, boy, VKI,
egitim durumu, medeni hal, sigara kullanimi, DYA-NRS, PCS, DTT, BDO skoru, BAO
skorunun toplam analjezik tiiketimi iizerine etkilerinin arastirildigi ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda; DY A-NRS degerinin anlamli giiclii pozitif prediktor oldugu
saptand1 (B= 3,112, p<0,001).

Sonug olarak bu caligma, damaryolu agr1 siddeti yiiksek olan bireylerin, diisiik

olanlara gore daha fazla analjezik tiikketme egiliminde olduklarini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Agri, Damaryolu agri siddeti, Analjezik tiiketimi, Agr1

Katastrofizasyon Skalasi, Postoperatif agr1



ABSTRACT

The cognitive perception and psychological state of the person is important to
measure the needle pain severity. The hypothesis is that “the severity of needle pain” may
be a “predictive tool” to estimate the postoperative pain level and analgesic consumption
of the individual. Therefore, we investigated the relationship between preoperative
venipuncture pain and postoperative pain in patients scheduled for surgery in sleeve
gastrectomy in our hospital.

Eighty patients with sleeve gastrectomy were included in the study. Patients were
asked to complete questionnaires including Pain Catastrophisation Scale, Beck Anxiety
Scale, Beck Depression Scale and Distress Tolerance Test preoperatively. After venous
access procedure, patient was asked to score the venipuncture pain using Numerical
Rating Scale. Pain intensity of the patients were measured by Numerical Rating Scale at
10th minute, 2nd, 6th, 8th and 24th hours after extubation, and intravenous morphine was
administered if the level of Numerical Rating Scale was over 3.

There was a positive strong correlation between postoperative total analgesic
consumption and the severity of venipuncture pain (r=0.838, p<0.001). Venipuncture
pain was found as the positive predictor where evaluating the age, gender, weight, height,
body mass index, educational status, marital status, smoker/non-smoker, venipuncture
pain, pain catastrophizing scale score, distress tolerance test, beck depression test, and
beck anxiety test on total analgesic consumption in a regression model (f =3.112,
p<0.001).

In conclusion, this study revelaed that individuals with higher venipuncture pain

have a tendency to consume more analgesics compared to lower ones.

Keywords: Pain, Venipuncture pain, Analgesic consumption, Pain

Catastrophizing Scale, Postoperative Pain
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GIRIiS

Agr1 duygusunun algilanmasi ve yorumu, kisiden kisiye farklilik gostermekte
oldugu i¢in “agr1 algis1” ve “siddetinin derecelendirilmesi” iizerine diinyada siirekli
caligmalar yapilmaktadir. Elimizdeki teknolojik imkanlar, agrinin algilanmasinda ve
siddetinin objektif olarak degerlendirilmesinde yeterli gelmemektedir.

Agr sikayeti, hastalarimizda siirekli kars1 karsiya kaldigimiz ve bir anestezist
olarak bazen basa ¢ikamadigimiz bir gergektir. Agrinin siddetinin algilanmasinda bilissel
etkilerin cok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Katastrofize etmek (catastrophizing)’te bu
biligsel elemanlardan birisidir. Katastrofize etmek; “Olaylar ve tehlikeyle ilgili olabilecek
en kotii sonucu diisiinlip bunun olabilirligini artirmak olarak” tanimlanmistir. Kisinin
katastrofizasyon derecesine gore postoperatif kronik agri olugsmasi arasinda bir paralellik
goriilmektedir. Kisinin katastrofizasyon derecesini tespit etmek ig¢in 1995 yilinda “agri
katastrofizasyon skalas1” (PCS) gelistirilmistir. PCS skoru yiiksek olan hastalarda daha
fazla agr1 kesici gereksinimi olmaktadir (1,2).

Ameliyat 6ncesi olumsuz deneyimlerden kaginma seklinde gozle goriilen 6nyargi,
yani toplumsal tehdit, cerrahi endikasyona sahip hastalarda postoperatif agrinin akut
fazindaki analjezik miktarinin belirgin bir 6ngoriiciisiidiir (3—6).

Duygusal diizenlemenin énemli bir bileseni olan diisiik sikinti toleransi, sagliksiz
beslenme i¢in bir risk faktoriidiir. Strese tolerans ve sagliksiz yeme arasindaki baglantiy1
aciklayan faktorleri belirlemek, obezite ve yeme bozukluklarini1 6nleyebilir ve tedavisi
konusunda yeni bir anlayis getirebilir. Yapilan ¢alismalarda, stres toleransi ve sagliksiz
yeme arasinda bir arabulucu olarak PCS incelenmistir. Stres toleransi diisiik olan kisilerde
daha yiiksek bir agr katastrofizasyonu oldugu bildirilmis ve bu kisilerde yeme
bozukluklar1 daha yiiksek seviyelerde goriilmiistiir (7,8).

Damar yolu uygulamasi, ameliyat olan hastalarda anestezi verilmesi ve devam
ettirilmesi icin rutin yapilmasi gereken zorunlu bir girisimdir. Damar yolu uygulama
islemi 6zellikle cocuklarda daha fazla olmak {izere tiim hastalarda agrili ve ciddi stres ile
ilgili bir miidahale olup bazi hastalar bu agriy1 siddetli hissettiklerini ifade ederler. Onceki
caligmalar; igne agr1 siddetinin algilanmasinda, kisinin agr1 hakkindaki biligsel algisinin
ve psikolojik durumunun 6nemli oldugunu gdstermistir (9,10). Bu ¢calismalar; “igne agrisi

siddeti”, kisinin postoperatif agr1 siddetini ve analjezik tiiketimini tahmin eden PCS gibi



“bir Ongoriicii dlgek” olabilecegi diisiincesini bizde uyandirdi. Bu diisiinceden yola
cikarak yaptigimiz ¢aligmada; hastanemizdeki sleeve gastrektomi cerrahisi planlanan
hastalarda preoperatif damar yolu agri1 siddeti ile postoperatif agri arasindaki iligkiyi

arastirdik.



GENEL BIiLGILER

AGRI

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Birligi (International Associaton for the Study of
Pain) agriy1, “Gergek veya potansiyel doku hasar ile ilgili veya bu hasarla tanimlanan,
hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlamaktadir (11,12).

Her birey, dogdugundan itibaren cesitli kazalar sonucu edindigi deneyimler
sonucu agri algisini, agri diisiincesini ve agri davranisini basta anne olmak {izere
ebeveynlerinden ve cevresinden Ogrenir. Yasa, cinsiyete, altta yatan hastaliga, kisinin
anksiyete ve depresyon durumuna, daha 6nceden yasanilan agriya gore her hastada agriya
tepki farkli olabilir. Agriya yanit, bireyler arasinda veya ayni1 bireyde degisik zamanlarda
yiiksek oranda degiskenlik gosterebilir (11).

Agri, hosa gitmeyen 6znel bir duygu veya ve duygusal bir deneyimdir. Bu sebeple
bazen birey altta goriiniir veya gosterilebilir bir doku hasar1 veya patofizyolojik bir
problem olmadan da herhangi agr1 duyabilir. Bireyin duygu durumu ve énceden yasadigi
agr1 deneyimleri bu durumdan sorumlu tutulmaktadir (13).

Nosisepsiyon (hos olmayan duyu) terimi nosi’den (Latince zarar ya da yaralanma)
kaynaklanir, travmatik ya da noksius uyariya noral yaniti tanimlamak i¢in kullanilir.
Nosisepsiyonun tiimii agr1 olusturur, fakat her agri nosisepsiyon kaynakli degildir.
Hastalarin ¢ogu noksius uyari olmasa da agri duyabilir. Bundan dolay1 klinik olarak
stiresine gore agriy iki sinifa ayirmak yararhdir (11).

1- Akut agr1 (nosisepsiyon kaynakli)

2- Kronik agr1 (nosisepsiyon kaynakli olabilen fakat psikolojik ve davranigsal

faktorlerin de rol aldig1 agr1)

AKUT AGRI

Akut agri, doku hasar1 sonrasi iyilesmesi beklenen siirede iyilesen agridir. Akut
agr1; yaralanma, bir hastalik durumu veya kas ya da organlarin anormal fonksiyonu
sonucu olusan noksius uyarmin algilanmasi olarak tanimlanabilir. Agrilar genellikle
nosiseptif olup (nosiseptif agri; lokalize edilebilir, keskin sizlayici karakterdedir.)

Somatik olan nosiseptif agrilar doku hasarini saptamaya yarar.



Akut agr1 genel olarak agr1 siddetiyle orantili olarak noéroendokrin stresle
birliktedir. Akut agr1 cogu zaman kendi kendini smurlar, birkag¢ giin veya birka¢ haftada
iyilesir. Kaynak ve ozelliklerine gore iki tip akut agr1 vardir (11).

1-Somatik agr1

2-Visseral agr1

SOMATIK AGRI

Somatik agri, i¢ organlar hari¢ deri, kas, kemik ve eklemleri de igeren ektoderm
tabakasindan kaynaklanan organlarin olusturdugu agridir. Ani baslar, keskindir ve iyi
lokalize edilir. Somatik agr1; yiizeyel somatik agr1 ve derin somatik agr1 olmak tizere ikiye
ayrilir.

Yiizeyel somatik agri cilt, subkiitan6z dokular ve mukdéz membranlardan
kaynaklanan nosiseptif nedenli agrilardir. Derin somatik agri, kaslar, tendonlar, eklemler
veya kemiklerden kaynaklanir. Yiizeyel somatik agriya gore agrinin karakteri daha az

lokalize edilir, kiint ve sizlama seklindedir.

VISSERAL AGRI

Visseral agrinin klinik tablosu agrinin kaynaklandig1 bolgeye gore bir¢ok farklilik
gostermektedir. Visseral agri, toraks ici, abdomen veya pelviste yer alan organlardan
kaynaklanan bir agr1 olup, genellikle derin, zor lokalize edilen ve etkilenen organdan uzak
bolgelerde yansiyan karakterde ve bazen otonom sinir sistemi bulgularinin da eslik ettigi

bir agr1 olup, bu 6zellikleri ile somatik agridan ayrilmaktadir (13).

KRONIK AGRI

Kronik agr1, akut agridan sonra gegmesi beklenen siireden daha uzun siire devam
eden agridir. Agrinin kronik hale ge¢mesi i¢in siklikla 3 aylik bir siire gecmesi
gerekmektedir. Akut agr1 bir hastalik veya yaralanma semptomudur, kronik agri ise tek
basina bir hastaliktir veya sendromdur. Agrinin kaynagi kanser gibi siiregelen doku
hasari, sinir hasar1 sonucu veya bilinmeyen nedenlere bagli olabilir. Tiim agr tipleri i¢in
hastanin hem mevcut fizyolojik yapist hem de agriya karsi psikolojik yanit1 hastanin

klinigini onemli derecede etkiler.



AGRI DEGERLENDIRILMES]

Etkili bir agr tedavisi i¢in ilk adim agrimin iyi degerlendirilmesidir. Agri
degerlendirilmesinde; agrinin lokalizasyonu, agrinin tipi, agrinin niteligi, agrinin
karakteri agrmmin siiresi ve agrimin  siddeti sorgulanir.  Postoperatif agri
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan unsur agri siddetinin Olclilmesidir. Siddetin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan Ol¢limler ise gorsel analog skalasi (visual
analogua scales = VAS), sayisal degerlendirme skalalar1 (numeric rating scales = NRS)

ve sozlii tanimlayici skalalardir (verbal description scales = VDS) (14).

GORSEL ANALOG SKALASI (VAS)

Gorsel analog skalast agr1 siddetini 6lgmekte sik kullanilan basit, giivenilir ve kisa
stirede uygulanilan bir yontemdir. Agriy1 azaltan farmakolojik ve non farmakolojik
tedavilerin degerlendirilmesinde oldukg¢a giivenilir bir yontemdir. Yatay veya dikey bir
¢izginin bir ucunda hi¢ agr1 olmadigi diger ucunda ise hayal edilebilecek en siddetli agr1
oldugu varsayilir. Bu ¢izgi 10 cm olarak standardize edilir. Hastadan bu 10 cm’lik

cizgiden o andaki agrinin siddetine gore bir nokta se¢mesi istenir (15,16).

NUMERIK AGRI DEGERLENDIRME SKALASI (NRS)

Numerik agr degerlendirme skalasi klinikte agr1 siddetini 6lgmekte sik kullanilan
basit, glivenilir ve kisa siirede uygulanilan bir yontemdir. Agriy1 azaltan farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavilerin degerlendirilmesinde olduk¢a giivenilir bir yontemdir.
Hastaya yasadig1 en siddetli agrinin 10 oldugu, hi¢ agris1 yoksa agr1 siddetini 0 oldugu
sOylenir. Hastadan agr1 siddetine denk gelen 0 ile 10 arasinda bir rakam sdylemesi istenir

(Sekil 1),

Sekil 1. Numerik Agr1 Degerlendirme Skalasi (NRS)



VAS ve NRS i¢in avantajlar;
1. Kolay uygulanabilirlik
2. Degisken faktorlerden diisiik etkilenirlik
3. Hastaya uygun aciklama yapildiginda degerli veriler elde edilebilirlik
4. Farkli zaman dilimlerindeki degerlendirmelerde goriilen farkliligin yiizde
olarak degerlendirilmesine imkan tanimak

Agriy1 sadece siddeti ile tek boyutlu degerlendirmesi ise dezavantajidir.

AKUT POSTOPERATIF AGRI

Akut agri, cerrahi gecirmis bir hastada dnceki hastaligi ve gegirdigi cerrahi islem
veya ikisinin ortak sonucu olarak ortaya c¢ikan agr1 olarak tanimlanir (17). Postoperatif
agri, doku travmast (O0rn; cerrahi kesi, diseksiyon, yaniklar) veya dogrudan sinir
yaralanmasi (6rn; sinir kesisi, sinir gerilmesi veya sikismasi) sonucu olusan
inflamasyondan kaynaklanir (18).

Son doénemlerde ¢ok sayida ilag, teknik ve ¢alismaya ragmen akut postoperatif
agrinin tedavisi zor olmaktadir. Cerrahi girisim gegiren hastalarin %80’inde agr1 orta ve
yiiksek siddette olmaktadir (19,20).

Cerrahi sonrasi yedi giin icerisinde goriilen agriya akut postoperatif agri, yedi
giinden uzun siirer ise uzamis postoperatif agri, li¢ aydan uzun siirerse kronik postoperatif
agr1 olarak tanimlanir. Postoperatif agrinin kroniklesmesinin farkli ¢aligmalarda %5-60
oraninda degistigi gosterilmistir (21,22).

Akut postoperatif agrinin 6zellikle torakotomi, batin cerrahisi, radikal kanser
cerrahileri gibi major cerrahi girisimlerden sonra solunum, kardiyovaskiiler, endokrin,
immiin, gastrointestinal ve lokomotor sistem {izerine olumsuz etkileri olmaktadir. Bu
etkiler nedeniyle hasta konforunu bozan, morbidite ve hatta mortaliteyi arttiran ciddi bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23).

Akut agrimin yetersiz tedavi edilmesi, tromboembolik ve pulmoner
komplikasyonlara hastalarin yogun bakim {iinitelerinde veya hastanede kalig siirelerinin
uzamasina, agri tedavisi i¢in hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye geri donmesine,

hastalarin yasam kalitesinin azalmasina ve kronik agri gelismesine neden olabilmektedir

(17).



AGRIYA SISTEMIK YANITLAR

Akut agri, tipik olarak agrinin siddeti ile orantili bir néroendokrin stres yanit ile
birliktedir. Minor veya yiizeyel operasyonlar ¢ok az veya hi¢ stres olusturmazken, agri
major list abdomen ve torasik operasyonda biiytik stres kaynagidir. Periferik bolgelerdeki
agr1 nedeniyle immobilizasyon veya yatak istirahati, solunum sistemi ve hematolojik
sistem fonksiyonlarini bozabilmektedir. Lokalizasyonundan bagimsiz olarak orta ve
yiiksek siddetteki agri hemen hemen her organin fonksiyonunu bozabilir ve postoperatif
morbiditeyi ve mortaliteyi kotii etkiler. Bu nedenle, postoperatif agri tedavisi, sadece
insancil degil ayn1 zamanda postoperatif bakimin en énemli parcasini olusturmaktadir
(11).

Postoperatif agrinin kardiyovaskiiler sistem tizerine olumsuz etkileri genellikle 6n
plandadir. Hastalarda hipertansiyon, tasikardi, artmis miyokardiyal irritabilite ve artmis
sistemik vaskiiler diren¢ ortaya e¢ikabilir. Miyokardiyal oksijen gereksinimi artisi
miyokardiyal iskemiyi tetikleyebilir (24,25).

Postoperatif agrinin respiratuvar sistem tizerine etkileri; total oksijen tiiketimi ve
karbondioksit tiretimindeki artisa bagli olarak solunum sayisinda da artisa neden olur. Bu
durum akciger rahatsizlig1 olan hastalarda solunum sayisin1 daha da arttirir. Abdominal
ve torasik cerrahiler sonrasinda, kisi kendisini agridan korumak i¢in hareketsiz kalmaya
caligir, bu durum da hastanin pulmoner fonksiyonlarin1 daha da bozar. Gogiis duvari
hareketinin azalmasi, tidal hacmi ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi azaltir iken;
atelektazi, intrapulmoner santlagsma, hipoksemi ve daha az oranda hipoventilasyona
neden olur. Agrinin lokalizasyonundan bagimsiz bir sekilde uzun siireli yatak istirahati
yani immobilizasyon ayni sekilde pulmoner fonksiyon bozukluguna neden olabilir
(25,26).

Agrinin gastrointestinal sistem iizerine etkileri de goriiliir. Sempatik aktivasyonun
artmasi sfinkter tonusunu arttirir, intestinal ve {iriner motiliteyi azaltir. Gastrik asit
hipersekresyonu stres iilserasyonunu tetikleyebilir ve barsak motilitesindeki azalma ile
birlikte hastalar1 ciddi aspirasyon pndmonisi ile kars1 karsiya birakabilir.

Agrinin  endokrin sistem iizerine etkileri; katabolik hormonlarin artigi
(katekolaminler, kortizol ve glukagon gibi) ve anabolik hormonlarin azalmasi olarak
sayilabilir (insiilin gibi). Akut agrida, en sik goriilen reaksiyon anksiyete ile birlikte uyku
bozuklugu olugmasidir (11).



GEREC VE YONTEM

Bu prospektif gozlemsel ¢alisma (Trials.no.gov ID: NCT03437096), etik kurul
onay1 (17-KAEK-178) alindiktan sonra, Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi ameliyathanesinde 15 Subat 2018 ile 15 Mayis 2018 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi Klinigi tarafindan elektif sartlarda laparoskopik sleeve
gastrektomi planlanan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve Amerikan Anestezistler Birligi
(ASA) II veya III sinift olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen, psikotik hastaligi olan, kooperasyon
kurulamayan, analjezik ilaglara duyarliligt olan ve ilk seferde damar yolu girisimi
basarisiz olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ameliyat endikasyonu konulan hastalar,
ameliyattan 1 giin 6nce ¢alisma hakkinda cerrahi servisinde bilgilendirildi, ¢aligmaya
dahil olmay1 kabul eden hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul ettigine dair aydinlatilmig
onam formu alindi. Hastalarin demografik verileri, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKI),
egitim durumu, medeni hali, sigara kullanim1 ve ek hastalik mevcudiyeti (hipertansiyon,
hipotiroidi, obstruktif uyku apne sendromu vs.) kayit edildi.

Hastalarin miimkiin 6l¢lide rahat olmalarma 6zen gosterilerek servislerindeki
yataklarinda; PCS (ruminasyon, magnifikasyon ve caresizlik), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Distres Tolerans Testi (DTT) formlarimi
doldurmalar1 hastlardan istendi. Yine ameliyattan 1 giin 6nce hastaya NRS (Numerical
Rating Scale) agr1 degerlendirme 6l¢egi hakkinda egitim verildi (0: Hi¢ agr1 yok, 10:
Dayanilmaz agr1). Yatak baginda dominant olmayan el sirtindan, cilt alkol ile silindikten
sonra 18 Gauge intraket (Bicakgilar, Tiirkiye) ile venéz damar yolu agildi. Islem sonrasi
hastaya agrisini 10 iizerinden skorlamasi istenildi. Hastalara preoperatif verilen egitimler,
doldurtulan anketler, yapilan girisimsel islemler ve postoperatif takipler agr1 tecriibesi
olan kidemli bir asistan hekim tarafindan yapildi.

Hastalara 8 saat aclik siiresi ile ameliyathaneye alindiktan sonra
elektrokardiyografi, noninvaziv yontemle arter kan basmci (sistolik, diyastolik ve
ortalama arter basinci) ve pulseoksimetre monitorizasyonu yapildi. Damar yolundan
ringer laktat infiizyonu baslandi. Genel anestezi indiiksiyonu, fentanil 1 mcg/kg, propofol
2-3 mg/kg ve rokuronyum 0,6 mg/kg intravendz (1V) ile baslatildi. 2 dakika boyunca

%100 O ile maske ventilasyonu elle saglanan hastalar uygun capli endotrakeal tiip ile



entiibe edildi. Hastalara %50 oksijen ve %50 hava agildi, anestezi idamesi sevofluran ile
saglandi. Tiim hastalara analjezi amaciyla intraoperatif 8 mg morfin, 1 gram parasetamol
IV uygulandi. Cerrahi cilt siitiirunu kapattiktan sonra noromiiskiiler blokaji geri
dondiirmek amaciyla sugammadeks yapilarak hastalarin  ekstiibasyon islemi

gerceklestirildi.

Genel anestezi sonrasinda hastalar uyanma odasina alindi. Hastalarin agr1 siddeti
ekstubasyonu takiben 10. dakika, 2., 6., 8. ve 24. saatlerde NRS ile 0l¢iildii. Hastalarin
agr1 siddeti 4’{in altinda tutulmasi hedeflendi ve NRS siddeti 3’iin iizerinde ise hastalara
IV 2 mg morfin uygulandi. Tiim hastalarmn postoperatif analjezik tiiketimi, bulanti, kusma
sikayeti (0; hi¢ bulant1 yok, 10; en siddetli bulanti) ekstubasyon sonrasi 10. dakika, 2., 6.,
8. ve 24. saatlerde kaydedildi. Yine tiim hastalara, ameliyat sonras1 8 saatte bir 100 mg

tramadol ve 1 gr parasetamol 1V analjezik protokolii rutin olarak uygulandi.

istatistiksel analiz

Orneklem boyutu hesaplanirken; onceki calismalarm katilimer hacmi &rnek
alinmistir (9). Istatistiksel olarak verilerin normal dagilima uygunlugu tek &rneklem
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kalitatif veriler say1 ve yiizde olarak,
kantitatif veriler ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. Normal dagilima sahip
verilere parametrik testler uygulanirken, normal dagilim gostermeyen verilere parametrik
olmayan testler uygulandi. Ardigik Olglimlerin analizinde; tekrarlayan Olc¢limlerde
ANOVA testi kullanildi. Verilerin birbirleri ile iliskisinde Pearson korelasyon (r) analizi
yapildi. Toplam analjezik tiiketimi {izerine yas, cinsiyet, kilo, boy, VKI, egitim durumu,
medeni hal, sigara kullanimi, DY A-NRS, ruminasyon, magnifikasyon ve ¢aresizlik, DTT,
BDO skoru ve BAO skoru belirtegler olarak kabul edilerek ¢oklu dogrusal regresyon
analizi uygulandi. Tiim verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, IL) versiyon 20,0 programu ile gerceklestirildi. Istatistik anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.



BULGULAR

[k seferde damar yolu islemi 9 hastada (%11,25) basarisiz oldugundan ¢alisma
dis1 birakildi. Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi.

Hastalarin yas ortalamasi+standart sapma (SS); 37,53+12,10 (minimum 18 ve
maksimum 63) bulundu. Hastalarin kilolar1+SS; 126,35+20,76 kg (minimum 91 ve
maksimum 190), boylar1+SS ise; 166,95+10,26 cm (minimum 146 ve maksimum 200
cm) olarak bulunmustur. Viicut kitle indeksleri ortalama¥SS; 45,03F5,77 kg/m?
(minimum 32 ve maksimum 64,5) olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin

agirlikli olarak lise mezunu (n=36, %45) oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik veriler

Ort¥SS n (%) Min- Maks

Yas (yil) 37,53F12,10 18-63
Kilo (kg) 126,35%20,76 91-190
Boy (cm) 166,95+10,26 146-200
*VKI (kg/m?) 166,95+10,26 32-64,5
Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 1(1,3)

flkokul 7(8.8)

Ortaokul 29 (36,3)

Lise 36 (45)

Universite 7 (8,8)
Cinsiyet

Erkek 24 (30)

Kadin 56 (70)
Medeni Hal

Bekar 23 (28,8)

Evli 57 (71,2)
Sigara Kullanim

Yok 42 (52,5)

Var 38 (47.5)
Ek hastahk

Yok 46 (57,5)

Var 34 (42,5)
ASA

I 42 (52,5)

I 38 (47.5)

*VKI: Viicut kitle indeksi
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Caligmaya dahil edilen hastalarin 46’sinda ek hastaligin olmadig1 goriilmiistiir. Ek
hastalik olanlarin 6’sinda solunum sistemi hastalig1 (obstruktif uyku apne sendromu,
astim ve kronik obstruktif akciger hastaliklar1), 17’sinde kalp hastalig1 (hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ve Wolf Parkinson White), 17’sinde diyabet, 1 hastada anemi ve
11 hastada bagka ek hastaliklar (hipotiroidi, migren, polikistik over sendromu gibi)
oldugu gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ek Hastaliklar

ERKEK KADIN TOPLAM (%)
Solunum Sistemi Hastaliklar 2 4 6 (%7,5)
Kalp Hastaliklan 6 11 17 (%21,25)
Diabetes Mellitus 5 12 17 (%21,25)
Anemi 0 1 1 (%1,25)
Diger 2 9 11 (%13,75)
Ek Hastalig1 olmayanlar 15 31 46 (%57,5)

Hastalarin 21 (%26,25)’inde daha dnce bilinen bir kronik agrisi oldugu gézlendi.

Hastalarin postoperatif olarak olgiilen agr1 siddeti ortalamas1 (NRS) degerleri 2.
saatten itibaren diisme egilimindeydi. Ortalama NRS degeri+SS ekstiibasyon sonrasi 10.
dakikada (baslangig) 4,39+1,81, 2. saatte 4,66+1,54, 6. saatte 3,41+1,46, 8. saatte
2,88+1,23 ve 24. saatte 2,41+1,3 olarak bulundu.

12



Ortalama postoperatif NRS degeri baglangi¢c NRS degeri ile karsilagtirildiginda;
postoperatif 2. saat NRS ile anlamli fark saptanmazken, 6. saat (p<0,001), 8. saat
(p<0,001) ve 24. saat baslangic NRS degerine gore (p<0,001) anlamli olarak diigiik
olglldii (Sekil 2).

10—

0— e

I I | I |
Baslangi¢ PO 2.st PO 6.st PO 8.st PO 24.st

Sekil 2. Postoperatif NRS degerleri
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Hastalarin PCS ortalamasi 19,86+10,9, ruminasyon degeri ortalamasi 4,81%3,68,
magnifikasyon degeri ortalamasi 4,29%3,27, ¢aresizlik degeri ortalamasi 8,69+5,8 olarak
saptandi. Ayn1 zamanda, DTT ortalamasinin 50,19717,3, BDO ortalamasinin 5,8579,9 ve
BAO ortalamasmin 20,98¥14,77 oldugu goriildii. Ortalama taburculuk zamaninin ise

102,04+18,5 saat oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Preoperatif yapilmis testler ve taburculuk zamani

Ort+SS Min-Maks
PCS* 19,86+10,9 2-44
Ruminasyon 4,81¥3,68 0-14
Magnifikasyon 4,29%3,27 0-11
Caresizlik 8,6975,8 1-21
Distres Tolerans Testi 50,19%17,3 19-75
Beck Depresyon Olgegi 5,8579,9 0-42
Beck Anksiyete Olcegi 20,98+14,77 0-52
Taburculuk Zamam (Saat) 102,04+18,5 68-161

*PCS: Agrt katastrofizasyon skalast
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Obezite cerrahisi olacak hastalarda PCS cut-off degerini DYA-NRS degeri 5<

olarak degerlendirdigimizde 28,5 olarak bulduk. ROC egrisi ¢izildiginde egri altinda

kalan alan 0,907 ve p<0,001 olarak bulunmustur. Sensitivitesi %90, spesifitesi %84,3

olarak bulunmustur (Sekil 3).

Sensitivite

ROC Egrisi

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0 T T T T

0,0 0,2 04 0,6 08
Spesifisite

Sekil 3: PCS ve DYA-NRS iliskisi ROC egrisi

1,0
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4).

Damaryolu agr1 siddetine hastalar minimum 1, maximum 9 puan vermistir (Tablo

Tablo 4. Damaryolu agr1 siddeti

Damaryolu Agri Siddeti (DYA-NRS)

Hasta Sayis1 (%)

0

O 0 9 N B~ WD

—_
[

Toplam

0
3 (3,8)
19 (23.8)
34 (42,5)
14 (17.5)
5(6,3)
3(3,8)
1(1,3)
0
1(1,3)
0
80
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Ekstubasyonun 10. dakikas1 hastalarin NRS degerleri ¢ogunlukla 3 ve 4 olarak
skorlanmis olup NRS 0 olan hasta sayist 2 (%2,5)’dir. En yiiksek NRS degeri 9 olarak 1
(%1,3) hastada kaydedilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ekstubasyonun 10. dakikas1 agr1 siddeti

Ekstubasyonun 10. Dakikas1 NRS Hasta Sayis1 (%)

0 2(2,9)
1 0
2 9(11,3)
3 15 (18,8)
4 19 (23,8)
5 14 (17,5)
6 10 (12,5)
7 7 (8,8)
8 3 (3.,8)
9 1(1,3)
10 0

Toplam 80
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Postoperatif 2. saatte en diisiik NRS 2 olarak kaydedilmis, en yliksek ise 9 olarak
kaydedilmistir. NRS 2 olan hasta sayist 5 (%6,3)’dir. NRS degeri 3 olan hasta sayis1 12
(%15), 4 olan hasta sayis1 26 (%32,5), 5 olan hasta sayis1 13 (%16,3), 6 olan hasta sayisi
15 (%18,8), 7 olan hasta sayis1 5 (%6,3), 8 olan hasta sayis1 3 (%3,8), 9 olan hasta sayisi
1 (%1,3) olarak kaydedilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Postoperatif 2. Saat NRS

Postoperatif 2. Saat NRS Hasta Sayis1 (%)

0 0
1 0
2 5 (%6,3)
3 12 (%15)
4 26 (%32,5)
5 13 (%16,3)
6 15 (%18,8)
7 5 (%6,3)
8 3 (%3.8)
9 1 (%1,3)
10 0

Toplam 80
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Postoperatif 6. saatte hastalarin en diisiik NRS degeri 1 ve en yiiksek 8 olarak
kaydedilmigtir. NRS 2 olan hasta sayisi 19 (9%23,8)’diir. NRS degeri 3 olan hasta sayis1
24 (%30), 4 olan hasta sayis1 18 (%22,5), 5 olan hasta sayis1 7 (%38,8), 6 olan hasta sayisi
5 (%6,3), 7 olan hasta sayis1 2 (%2,5), 8 olan hasta sayis1 1 (%1,3) olarak kaydedilmistir
(Tablo 7).

Tablo 7. Postoperatif 6. Saat NRS

Postoperatif 6. Saat NRS Hasta Sayis1 (%)

0 0
4(5)
19 (%23,8)
24 (%30)
18 (%22,5)
7 (%8,8)
5 (%6,3)
2 (%2,5)
1 (%1,3)
0
0
Toplam 80

O 0 9 N N kW N

—_
[

19



Postoperatif 8. saatte hastalarin en diisiik NRS 1 olarak kaydedilmis, en yiiksek 7
olarak kaydedilmistir. NRS 2 olan hasta sayist 28 (%35)’dir. NRS degeri 3 olan hasta
sayist 20 (%25), 4 olan hasta sayist 17 (%21,3), 5 olan hasta sayis1 5 (%6,3), 6 olan hasta
sayist 1 (%1,3) olarak kaydedilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Postoperatif 8. Saat NRS

Postoperatif 8. Saat NRS Hasta Sayis1 (%)

0 0
1 8 (10)
2 28 (%35)
3 20 (%25)
4 17 (%21,3)
5 5 (%6,3)
6 1 (%1,3)
7 1 (%1,3)
8 0
9 0
10 0

Toplam 80
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Postoperatif 24. saatte hastalarin NRS degerleri ¢ogunlukla 1 ve 2 olarak
skorlanmis olup en diisiik NRS 0 olarak kaydedilmis, en yiiksek 6 olarak kaydedilmistir.
NRS 1 olan hasta sayis1 18 (9%22,5)’dir. NRS degeri 2 olan hasta sayis1 35 (%43,8), 3
olan hasta sayist 7 (%8,8), 4 olan hasta sayist 13 (%16,3), 5 olan hasta sayis1 4 (%5)
olarak kaydedilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Postoperatif 24. saat NRS

Postoperatif 24. saat NRS Hasta Sayis1 (%)

0 1 (%1,3)
1 18 (22,5)
2 35 (9%43,8)
3 7 (%38,8)
4 13 (%16,3)
5 4 (%5)
6 2 (2,5)
7 0
8 0
9 0
10 0

Toplam 80

DYA-NRS ile ekstubasyon sonrasi analjezik tiiketim (morfin tiiketim) miktarlar
arasinda postoperatif 6. saate kadar orta diizeyde ve 6. saatten sonra kuvvetli diizeyde
pozitif yonde korelasyon oldugu saptandi. Sirasiyla postoperatif 2. saate kadar r=0,647,
p<0,001 (Sekil 4); postoperatif 2 ile 6. saat aras1 r=0,606, p<0,001 (sekil 5); postoperatif
6 ile 8. saat aras1 r=0,744, p<0,001 (sekil 6); postoperatif 8 ile 24. saat aras1 r=0,719,
p<0,001 (sekil 7) olarak bulunmustur. Ayni zamanda, DYA-NRS ile toplam analjezik
tiikketimi arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon oldugu saptandi (r=0.838, p<0.001).
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4

PO 0-2.st Analjezi
T

DYA-NRS

PO; Postoperatif, st; saat, DYA-NRS, Damar yolu agri siddeti
Sekil 4. DY A-NRS ile postoperatif 2. saate kadar analjezik tiiketimi
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PO 2-6.st Analjezi

DYA-NRS

PO; Postoperatif, st; saat, DYA-NRS, Damar yolu agri siddeti
Sekil 5. DY A-NRS ile postoperatif 2 ile 6. saat aras1 analjezik tiikketimi
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PO 6-8.st Analjezi
w
|

DYA-NRS

PO; Postoperatif, st; saat, DYA-NRS, Damar yolu agri siddeti
Sekil 6. DY A-NRS ile postoperatif 6 ile 8. saat aras1 analjezik tiikketimi

10

24



12+

10—

PO 8-24.st Analjezi
(=)
1

DYA-NRS

PO; Postoperatif, st; saat, DYA-NRS, Damar yolu agri siddeti
Sekil 7. DY A-NRS ile postoperatif 8 ile 24. saat arasi analjezik tiiketimi

Ayn1 zamanda, DYA-NRS ile taburculuk zamani arasinda pozitif yonde orta

diizeyde anlaml1 bir iligki oldugu belirlendi (r=0,450, p<0,001).
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Hastalarin baslangig, 2., 6., 8., 24. saatlerdeki ortalama NRS degerleri+SS
sirastyla 4,39+1,61, 4,66+1,54, 3,41+1,46, 2,88+1,23, 2,41+1,3 olarak bulunmustur.
Postoperatif kesitsel morfin tiikketimine bakildiginda ise sirasiyla 2,43+1,79 mg (0- 2. saat
arast), 2,89+1,88 mg (2- 6. saat arasi), 1,54+1,64 mg (6- 8. saat arasi), 1,95+2,4 mg (8-
24. saat arasi) olarak bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Postoperatif NRS ile kesitsel morfin tiiketimi

Postoperatif NRS Postoperatif Morfin Tiiketimi

(Miligram)

Ekstubasyon sonrasi OrtFSS OrtFSS

10.dakika 4,39+1,61 0

2.saat 4,66+1,54 2,43%1,79

6.saat 3,41¥F1,46 2,89F1,88

8.saat 2,88+1,23 1,54F1,64

24 .saat 2,41F1,3 1,9542,4

Hastalarin postoperatif 24 saatte ortalama morfin tiikketimi 8,78 mg bulunmustur.
Maksimum morfin tiiketimi 29 mg olup, minimum morfin tikketim 0 mg (rutin analjezik
protokoliiniin {izerine ¢ikmamistir) olarak kayit edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin  62’sinde (%77,5) bulanti goézlenmistir. Bulanti siddeti 10 iizerinden

skorlandiginda mean degeri 2,4 olarak bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Analjezik tiiketimi ve bulanti

Hasta Sayis1 Min- Max Ort+SS
Total morfin tiiketimi (mg) 80 0-29 8,78¥6,29
Postoperatif bulant1 siddeti (0-10) 62 1-8 2,4%2,12
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Yas, cinsiyet, kilo, boy, VKI, egitim durumu, medeni hal, sigara kullanimi, DY A-
NRS, PCS, DTT, BDO skoru, BAO skorunun toplam analjezik tiiketimi iizerine
etkilerinin arastirildig1 coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda; DY A-NRS degerinin
anlamli giiglii pozitif prediktdr oldugu saptandi (B= 3,112, p<0,001).

DYA-NRS, ruminasyon, magnifikasyon, caresizlik, DTT, BDO, BAO, PCS,
baslangic NRS, 2. saat NRS, 6. saat NRS, 8. saat NRS, 24. saat NRS, 2. saate kadar olan
analjezik tiiketimi, 2- 6. saat aras1 analjezik tiiketimi, 6.- 8. saat aras1 analjezik tiiketimi,
8.- 24. saat analjezik tiiketimi ve taburculuk zamani arasinda Pearson korelasyon analizi

yapilmustir (Tablo 12).
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Tablo 12. Pearson korelasyon analizi

> 2. B s| 25 |&F|&%F| %|%E|:2|E2 |25 |85 |2 |58 |&25 |85
z 2 = S <1 "F|TE | ig |2z | 2zB | 2R | 2R | 2R |28 |28 | 2%
: 2 5 = = 2| % T | FE | FE | FE | %E |EE |2E |22 |EE
= a g =~ * * *® i =. =. =. 9

Ruminasyon 0,787

Magnifikasyon 0,659 0,724

Caresizlik 0,643 0,717 0,780

Distres Tolerans Testi -0,713 -0,631 -0,691 -0,683

Beck Depresyon Olcegi 0,625 0,452 0,415 0,426 | -0,508

Beck Anksiyete Olcegi 0,405 0,180 0,217 0,139 | -0,265 | 0,545

PCS** 0,751 0,872 0,895 0,949 | -0,734| 0,471 | 0,185

Baslangig-NRS*** 0,717 0,626 0,577 0,478 | -0,496 | 0,514 | 0,492 | 0,595

Postoperatif 2.saat NRS*** 0,679 0,548 0,475 0,472 | -0,488 | 0,414 | 0,402 | 0,540 | 0,689

Postoperatif 6.saat NRS*** 0,777 0,701 0,523 0,552 1 -0,588 | 0,518 | 0,260 | 0,641 | 0,515 ] 0,561

Postoperatif 8.saat NRS*** 0,656 0,579 0,517 0,498 | -0,489 | 0,436 | 0,324 | 0,574 | 0,529 | 0,489 | 0,504

Postoperatif 24.saat NRS*** 0,549 0,564 0,451 0,422 1 -0,409 | 0,319 | 0,104 | 0,512 | 0,437 | 0,402 | 0,630 | 0,408

Postoperatif 2.saat Analjezi 0,647 0,515 0,498 0,469 | -0,463 | 0,493 | 0,437 | 0,535 ] 0,859 | 0,659 | 0,452 | 0,491 | 0,365

Postoperatif 6.saat Analjezi 0,606 0,518 0,441 0,467 | -0,474 | 0,439 | 0,349 | 0,519 | 0,660 | 0,885 ] 0,522 | 0,385 | 0,373 | 0,698

Postoperatif 8.saat Analjezi 0,744 0,691 0,541 0,590 | -0,636 | 0,439 | 0,241 | 0,663 | 0,494 | 0,554 | 0,896 | 0,504 | 0,627 | 0,437 [ 0,520

Postoperatif 24.saat Analjezi 0,719 0,715 0,559 0,528 | -0,510 | 0,454 | 0,259 | 0,643 | 0,548 | 0,527 | 0,681 | 0,763 | 0,742 | 0,476 | 0,440 | 0,678

Taburculuk Zamam 0,450 0,291 0,344 0,488 | -0,432| 0,196 | 0,130 | 0,436 | 0,229 | 0,273 | 0,260 | 0,197 | 0,137 | 0,302 | 0,232 [ 0,284 | 0,208

*DYA-NRS: Damar yolu agri siddeti, **PCS: Agri katastrofizasyon skalasi, ***NRS: Numerik agri degerlendirme skalasi
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Cinsiyet ile VKI, DYA-NRS ve PCS arasinda anlamli bir iliski yoktur (Sirastyla
p=-0,082, p=0,472; p=0,025, p=0,827; p=0,029, p=0,799). Sigara i¢imi ile DY A-NRS ve
postoperatif analjezik tiiketimi arasinda bir iliski yoktur (Sirastyla p=0,117, p=0,304;
p=0,004, p=0,969). Egitim seviyesi ile PCS, DYA-NRS ve toplam analjezik tiiketimi
arasinda bir iligki yoktur (Sirasiyla p=-0,049, p=0,669; p=-0,079, p=0,488; p=0,048,
p=0,670). VKI ile ekstubasyonun 10. dakikas1 2., 4., 6., 8., 24. saati NRS ve DYA-NRS,
toplam analjezik tiiketimi, PCS arasinda iligki yoktur (sirasiyla p=0,110, p=0,926; p=-
0,121, p=0,284; p=-0,210, p=0,855; p=-0,050, p=0,660; p=-0,054, p=0,636; p=-0,086,
p=0,448; p=0,025, p=0,825; p=-0,066, p=0,559). Hastalarin medeni hali ile PCS ve
DY A-NRS arasinda bir iliski yoktur (Sirasiyla p=-0,201, p=0,074; p=-0,196, p=0,082).

DYA-NRS ile DTT arasinda negatif yonde kuvvetli (r=-0,713, p<0,001), BDO,
BAO arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon oldugu bulundu (sirastyla 1=0,625,
p<0,001; r=0,405, p<0,001). Toplam morfin tiikketimi ile DTT, BDO, BAO arasindaki
iligki incelendiginde orta diizeyde korelasyon oldugu bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. Total morfin tiikketimi ile DTT*, BDO**, BAO*** iliskisi

DTT* BDO** BAQ***
Total morfin tiiketimi r=-0,637 r=0,563 r=0,396
p<0,001 p<0,001 p<0,001

*DTT; Distres tolerans testi, **BDO; Beck depresyon élgegi, ***BAO; Beck anksiyete dlcegi
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TARTISMA

Bu caligmada, preoperatif damar yolu agri siddeti ile postoperatif analjezik
tiiketimi arasinda giiglii bir iliski oldugu saptandi. Ayn1 zamanda preoperatif damar yolu
agr1 siddeti ile postoperatif agr1 siddeti arasinda da bir iliski oldugu goriildi. Preoperatif
DYA-NRS ve preoperatif olgiilen PCS degerinin postoperatif analjezik tiiketimi
acisindan preoperatif anlamli ongoriiciiler oldugu goriildii. Ayrica PCS degeri ile DYA-
NRS arasinda bir iligkili oldugu saptanmistir. Preoperatif dlgiilen anksiyete, depresyon,
agr1 katastrofizasyon diizeyi ve taburculuk zamani arasinda pozitif bir iliski saptanirken,
stres tolerasyonuyla ise negatif yonde bir iliski oldugu gosterildi.

Giliniimiizde cerrahi prosediirlerin gesitliliginden ve c¢oklugundan dolay:
nonopioid ve opioid analjezikler ve santral, periferik bloklar gibi girisimsel yontemler
postoperatif agr1 tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha 6nce belirtildigi gibi
agr1 algist; fizyolojik, emosyonel ve davranigsal komponentlerden etkilenen bir
deneyimdir. Agr1 yasayacagi diisiincesi veya agrinin kendisi hastalar lizerinde belirgin
strese neden olmakla birlikte, cerrahi sonrasi yara iyilesmesini etkileyebilecek endokrin,
immiin fonksiyonlarda bozukluklara, kardiyopulmoner ve tromboembolik hastaliklara
neden olabilmektedir. Bu baglamda, agrinin siddetinin daha dnceden ongoriilebilmesi,
postoperatif donemde erken ve daha iyi bir agr1 yonetimi saglayacaktir.

Hipokrat’in belirtttigi gibi “Primum non nocere (Once zarar verme)” prensibine
dayanarak, postoperatif analjezik kullaniminin da optimum diizeyde tutulmasi hastada
yetersiz analjezik diizeyine veya asir1 miktarda analjezik uygulamasina bagli olusabilecek
komplikasyonlar agisindan 6nem arz etmektedir. Bu konuda yapilan calismalara
bakildiginda ise, Rudin ve ark. laparoskopik tubal ligasyon operasyonu gegiren hastalarda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ciddi postoperatif agris1 olan (VAS>7) hastalarin operasyondan
once de agrilar1 oldugunu bildirdiklerini saptamis olup, bu bulgunun da preoperatif
donemde akut veya kronik agr1 varliginin siddetli diizeyde postoperatif agr1 gelisimi igin
bir belirte¢ oldugunu bildirmislerdir (27). Genis kapsamli prospektif kohort bir calismada
ise, Kalkman ve ark. cesitli cerrahi operasyon geciren 1416 hastada, preoperatif agrinin

postoperatif agr1 i¢in 6nemli bir belirte¢ oldugu belirtmis olup, yas, cinsiyet, preoperatif
30



agr1 skoru, anksiyete seviyesi, cerrahi tipi ve insizyon 6l¢iisiinden elde edilecek degerlerin
kendilerinin olusturdugu bir skorlama sistemi yardimi ile postoperatif agr1 olasiligini
tahminde kullanilabilecegini 6ne siirmiiglerdir (28). Son yapilan calismalarda, benzer
sekilde preoperatif agri varligmin postoperatif agri diizeyini tahmin etmede
kullanilabilecegini bildirmektedir (5,29,30). Daha 6nce bahsedildigi gibi, agrinin ¢ok
yonlii bir boyutu olup, psikolojik, duygusal ve biligsel olarak da degerlendirilmesi
gereken bir semptomdur. Bu baglamda, Sullivan ve ark. tarafindan biligsel bir olay1
felaketlestirme olarak tanimlanan katastrofizasyon kavraminin son dekatta agri ile yakin
iliskisi aragtirtlmis ve katastrafizasyonla agri arasinda anlamli korelasyon oldugu
saptanmistir (31). Bu da bize, agrinin biligsel bir yoniiniin oldugunu goéstermektedir.
Anksiyete, depresyon ve katastrofizasyon ile agr1 arasindaki iliskiyi inceleyen
bircok ¢alisma yapilmis ve bu bilesenlerin hem birbirleri ile hem de agr ile ¢cok yakin
iliskiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda, 6zellikle preoperatif
anksiyete, depresyon ve PCS’nin kuvvetli diizeyde postoperatif agr1 ile pozitif
korelasyonu oldugu saptanmis. Cok ilgingtir ki, bu iliskinin ayn1 sekilde enfeksiyon,
norovaskiiler komplikasyonlar, komponent gevsemesi, ligament dengesizlikleri,
instabilite ve kompleks bolgesel agri sendromu gibi komplikasyonlarla da baglantil
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle anksiyete, depresyon, PCS skorlari yiiksek ise kronik
postoperatif agr1 gelisme ihtimalinin daha ytiksek oldugu gdsterilmistir (3,32-35).

Agri katastrofizasyonu ile agr1 siddeti arasindaki iliskinin mekanizmasi tam olarak
anlasilmistir denemez. Bazi yazarlar agriy1 diistinmenin agrinin hafiflemesine olumsuz
etkisi oldugunu ileri siirmektedirler (4). Agriy1 ¢ok diisiinen ya da ¢ok agri yasayan
insanlarin PCS skorlarmin yiiksek oldugunu diisiinliyoruz. Calismamizda, preoperatif
degerlendirilen DY A-NRS degeri ile preoperatif 6lgiilen agr1 katastrofizasyon degeri ve
postoperatif agr1 siddeti arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu da bize
agrinin tek yonlil bir etki ile olusmadigini, DY A-NRS diizeyi ile agr katastrofizasyonu
arasinda bir iligki ve yine postoperatif yasanan agr1 siddeti arasinda bir iligski oldugunu
gostermistir.

Postoperatif agr1 i¢in analjezikler tiim diinyada yaygin bir sekilde kullaniimakta
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olup, anestezi pratiginde spinal, epidural veya intravendz gibi c¢esitli yollarla
uygulanabilmektedir. Postoperatif agrinin uygun bir sekilde tedavisi; pulmoner
komplikasyonlarda azalma, erken mobilizasyon, hastanede kalis siiresinde kisalma,
hastane giderlerinde azalma ve artmis hasta memnuniyeti saglamaktadir (36,37). Ancak
her tip analjezigin olumlu etkileri yaninda yan etkileri de oldugu bilinmektedir. Agr1
yonetimindeki gelismelere ragmen, postoperatif agri tedavisinin temel tasini halen
opioidler olusturmaktadir. Morfin opioidlerden en sik kullanilani olup, tiim opioidler gibi
en Onemli yan etkisi solunum depresyonu ve buna bagli hipoksi ve solunum arrestidir.
Yukarida bahsedildigi gibi, postoperatif agr1 diizeyinin daha 6nceden bilinmesi, optimum
diizeyde analjezik kullanimi saglayarak bu gibi komplikasyonlar1 azaltacaktir. Yapilan
arastirmalar, depresif duygu durumlu ve anksiyeteli hastalarin postoperatif yiiksek agri
siddeti yasadigini, anksiyete ve depresif durumlarin varliginin analjezik tliketimini
arttirdigini ortaya koymustur (38—40). Bundan bagka, Agr1 Katastrofizasyon Skalasi’nin
anksiyete ve depresyon diizeyi ile yakin iligski gosterdigi bir¢ok arastirmada bildirilmis
olup, anksiyete veya depresyon diizeyi yliksek olan bireylerin postoperatif donemde
yetersiz agr1 tedavisi almalart durumunda operasyona bagli agrilarmin kroniklesme
olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir (27,31,41-43).

Agr Katastrofizasyon Skalasi’nin ruminasyon, magnifikasyon ve caresizlik adi
altinda iic komponenti mevcut olup, katastrofizasyonun bir komponenti olan ve algilarin
ve duygularin abartilmasi olarak tanimlanan magnifikasyon, yapilan bazi arastirmalarda
agr1 i¢cin onemli bir belirte¢ ve caresizlik ile birlikte agr1 sonuglari ile iligkili bir faktor
olarak belirlenmistir (44,45). Bu veriler ile benzer olarak, bu ¢aligmada DY A-NRS ile
PCS skoru arasinda pozitif bir iliski, ayn1 zamanda PCS skoru ile BAO ve BDO skoru
arasinda da pozitif bir iliski ve yine DYA-NRS degeri ile DTT arasindaki negatif iliski
gosterilmis olup, elde edilen bulgular agrinin psikolojik ve biligsel komponentlerinin
varligini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu da bize, agr1 duyusunun fizyolojik bir faktor
olmas1 yaninda kompleks bir alg1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Diger taraftan, analjezik tiiketimleri goz Oniine alindifinda anksiyete ve

depresyon diizeyi ile yakin bir komsuluga sahip agr1 katastrofizasyon diizeyinin yiiksek
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olmasi hastalarin daha fazla analjezik tiikketmelerine neden olmaktadir (3). Wright ve ark.
total diz artroplastisi operasyonu uygulanacak hastalarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
agriy1 katastrofize eden hastalarin postoperatif donemde daha yiliksek agri siddeti
bildirdiklerini ve artmis analjezik ihtiyaglarinin oldugunu gostermislerdir (46). Bizim
calismamizin sonucunda elde edilen DY A-NRS degerinin ve PCS skorunun analjezik
tiiketimi tizerine anlamli bir belirte¢ olarak saptanmasi bu veriyi dogrulamaktadir. Bu
verilerden yola ¢ikarak, damar yolu agr1 siddetine yiiksek bir deger veren veya PCS skoru
yiiksek saptanan bir bireyin biiyiik ihtimalle postoperatif agr1 diizeyleri ve analjezik
tiikketimi yiiksek olacaktir.

PCS ile damaryolu agr iliskisi arastirilan onceki bir ¢alismada, PCS degeri ile
damaryolu agr1 siddetinin tahmin edilebilecegi o©ne siiriilmiistiir. Bu hipotezin
dogrulugunu calismalarinda ispatlamiglardir (9). Calismada damar yolu agrist ile PCS
arasinda pozitif bir iligki bulmusglar. Zaten 6nceki ¢alismalarda, PCS’nin postoperatif agri
siddetini ve analjezik tliketim miktarin1 6ngordiigli gosterilmistir (9,10,47). Postoperatif
agr1 siddetini ve analjezik tiiketimini 6ngoriiyorsa ve damar yolu agris1 ile PCS arasinda
bir iligki varsa o halde damar yolu agris1 postoperatif agr1 siddetini de ongorebilir fikri
ortaya atilmigtir. Damar yolu agris1 ile PCS arasinda iliski daha yiiksek bir PCS skoru
veya damar yolu agri1 siddeti yiliksek olan hastalarin postoperatif yiiksek agri siddeti
yasayabilir ve postoperatif analjezik bakimi i¢in preoperatif daha iyi planlama saglayarak
yardimci olunabilir fikri 6ne siirtilmiistiir (9).

Caligmamizda saptanan diger bir 6nemli bulgu ise, damar yolu agr1 siddeti ile
taburculuk zamani arasindaki pozitif iliskidir. Yapilan arastirmalar, postoperatif donemde
yetersiz diizeyde agr1 tedavisinin hastanede kalis siiresini uzattigini géstermistir (19,48).
Yukarida bahsedildigi gibi, bu sonu¢ preoperatif anksiyete, depresyon veya katastrofik
diistinceye sahip hastalarin postoperatif agr1 tedavi yonetiminde uyumsuzluga ve agri
tedavisine bagli komplikasyonlarda artisa dolayisiyla hastanede kalis siiresinde artisa
neden olabilmektedir. Tharakan ve ark. hastalarin analjezik tiikketimleri ile taburculuk
zamani arasinda iliski oldugunu saptamistir (49). Daha 6nce belirtildigi gibi damar yolu

agr siddeti ile analjezik tliketimleri arasindaki baglantiya istinaden, damar yolu agri
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siddeti ile taburculuk zamani arasinda da bir iliski olabilecegi beklenen bir bulgudur.
Bizim ¢alismamizda damar yolu agr1 siddeti yiiksek olan hastalarin taburculuk zamaninin
uzun olacaginin preoperatif donemde ongdriilebilecegini diisiindlirmiistiir ve DY A-NRS
ile taburculuk zamani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,450, p<0,001).

Postoperatif erken donemde daha yiiksek agr1 siddeti degerleri goriilmektedir.
Postoperatif agr1 siddeti degerlendirilen ¢alismalarda ise benzer sekilde postoperatif
agrinin daha ¢ok gozlendigi belirtilmektedir (19,36,50). Bu sebeple erken donemde agr1
takibinin daha sik araliklar ile yapilmasi hastalara daha faydali olacaktir. Calismamizda
da belirtildigi gibi, 6zellikle postoperatif ilk 2 saat icerisinde gozlenen agrinin daha siki
gozlenmesi gereklidir ve agriy1 hafifletmek i¢in daha fazla ¢caba harcanmalidir.

Hastalarin PCS ortalamasi Pavlin ve ark. tarafindan yapilan caligmada 13
bulunmugtur (4). Lautenbacher ve ark. tarafindan malignite cerrahisi olacak 58 hastada
yapilan ¢alismada PCS ortalamasi 19,38 olarak bulunmustur (6). Ruscheweyh ve ark.
tarafindan 134 saglikli katilimcida yapilan ¢alismada PCS ortalamasi geng grupta (20- 40
yas) bas agris1 sikayeti olanlarda 10,7, sirt agrisi olanlarda 11,0, dis agrisi1 olanlarda 16,7,
yash grupta (50- 70 yas) ise basagris1 sikayeti olanlarda 13,3, sirt agrisi olanlarda 13,5,
dis agris1 olanlarda 13,5 olarak bulunmustur (51). Granot ve ark. tarafindan elektif
abdominal cerrahiye alinacak 38 hastada PCS ortalamasi 25,6 bulunmustur (47). Craner
ve ark. tarafindan kronik agri rehabilitasyonuna alinan 844 hastada PCS ortalamasi1 25,9
bulunmustur (45). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin PCS ortalamasi 19,86 bulunmustur.

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery- ameliyat sonrasi erken derlenme)
grubu ile 96 hasta ve retrospektif kohort grubu ile 276 hasta iizerinde total mastektomi
sonras1 analjezik tiikketimi ve POBK insidansi incelenmistir. POBK insidans1 ERAS
grubunda %28, kohort grubunda ise %50 bulunmustur (52). Yapilan farkli ¢aligmalarda
POBK insidansinin  %20-40 oldugu, yiiksek riskli hastalarda ise %80 oldugu
gosterilmistir (53,54). Calismamizda POBK insidansinin %77,5 oldugu goézlenmistir.
Caligmaya dahil edilen hastalar POBK insidansi agisindan yiiksek risklidir. Calisma

grubumuz i¢in POBK riskini arttiran faktorler olarak gen¢ yas (ortalama
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yastSS=37,53%12,10), kadin cinsiyet (%70), laparoskopik cerrahi, mide cerrahisi, obezite
ve intraoperatif opioid kullanimi olarak tanimlanabilir.

Yas aralig1 8-18 olan 959 hastada yapilan bir ¢alismada kronik agr1 insidans1 %25-
30 arasinda bulunmustur (55). Adelosanlarda yapilan bir caligmalarda kronik agri
insidansinin %20 oldugu gozlenmistir (56). Katilimci sayis1 264 olan bir diger calismada
kronik agr insidanst %12,9 bulunmustur (2). Bizim g¢aligmamizda ise kronik agri
insidanst literatiire benzer olarak %26,25 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, bu ¢alisma damar yolu agr siddeti ile analjezik tiiketimi arasinda
bir iliski oldugunu ve agr diizeyi arttik¢a analjezik tiiketim miktarinda da artig olacagini
ve yine belirgin anksiyete, depresif duygu durumu ve katastrofik diisiinceye sahip
bireylerin damar yolu agn siddetlerinin de yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica,
dolayli da olsa damar yolu agri diizeyinin postoperatif taburculuk zamanin
ongorebildigini gostermistir. Her ne kadar, damar yolu agr1 siddetinin ve PCS’nin
analjezik tiikketimi agisindan bir belirte¢ olabilecegi bulunsa da sadece belirli bir cerrahi
prosediirii ve daha dinamik 6l¢iim ydntemlerini i¢eren yapilabilecek daha kapsamli ve

metodolojik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu asikardir.
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