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Inguinal Herni Operasyonlar1 Sonras1 Uygulanan Transversus Abdominis

Plane (Tap) Blogunun Post Operatif Analjezik Etkinliginin Arastirilmasi

OZET
Giris ve Amac

Postoperatif agr1 kontrolii anestezistin en Onemli hedeflerinden biridir. Etkili
postoperatif agr1 tedavisi ile cerrahi sonrasinda erken mobilizasyon saglanarak agri
ile iliskili postoperatif komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi ve maliyet azalir.
Abdominal cerrahi sonrasinda en 6nemli agr1 kaynaginin abdominal duvar oldugu
bilinmektedir . Karin 6n duvari distan i¢e dogru sirasiyla external oblik kas, internal
oblik kas transversus abdominis kas1 ve bunlarin aponevrozundan olusur.Transversus
abdominis plane; internal oblik kas ve transversus abdominis kaslarinin fasialar
arasinda bulunan ve i¢inde abdominal duvarin duyusal innervasyonunu saglayan
afferent spinal sinirlerin yer aldigi anatomik bir bosluktur. Transversus abdominis
alaninda seyreden sinirlerin blokaji , abdominal cerrahi sonrasinda post operatif

multimodal analjezinin etkin bir komponentidir.

Bu caligmanin amaci inguinal herni cerrahisinde uygulanan transversus abdominis
plane (TAP) blogunun postoperatif analjezik tiiketimine ve Visuel Analog Skala
(VAS) skorlarina etkisini gozlemlemektir.

Gere¢ ve Yontem

05.2016-05.2017 yillar1 arasinda elektif tek tarafli inguinal herni ameliyati olan ve
postoperatif agr1 tedavisi i¢in preoperatif donemde tek basina tek tarafli TAP blok
uygulanan ve uygulanmayan, yaslar1 18-80 arasinda, ASA skoru I-III olan 97 hastanin

sonuglari, dosya taramasi ile retrospektif olarak degerlendirildi.

Postoperatif agr1 tedavisi i¢in yalnizca preinsizyonel tek tarafli TAP blok uygulanan
33 hasta TAP Blok grubu (Grup T), yalnizca preinsizyonel Nonsteroid Anti
Inflamatuar ilag ( NSAII) verilen 33 hasta NSAII grubu (Grup N) ve preinsizyonel
hem TAP blok uygulanip hem de NSAII birlikte uygulanan 31 hasta ise Kombine
grubu ( Grup K) olarak kabul edildi



Calismaya sadece preinsizyonel donemde % 0,25’lik 20 ml bupivakain soliisyonu

ile USG esliginde TAP blok uygulanan hastalar dahil edildi.

Postoperatif agr1 siddeti VAS skorlari ile degerlendirildi. Hastalarin 24 saat i¢indeki
bulanti diizeylerini gdsteren bulanti skoru degerleri ve kusma olup olmadig
kaydedildi. Postoperatif 24. Saatin sonunda hastalarin, hasta kontrollii analjezi ile

tramadol tiiketim miktarlar1 da degerlendirildi.
Bulgular

Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve ASA skorlar1 agisindan

gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

0,1,2,4,12 ve 24. Saatlerde kaydedilen tiim VAS degerleri NSAIl + TAP grubunda;
sadece NSAII uygulanan ve sadece TAP uygulanan gruplara gére anlamli diizeyde

diisiik saptandi.

Ayrica postoperatif tramadol tiikketimi kombine grupta yine diger iki gruba gore

anlamli diizeyde diisiik saptandi.
Sonug¢

Bu caligmanin sonucunda, ingiiinal herni operasyonlarinda tek basina TAP blogu
uygulanmasinin, yeterli postoperatif analjeziyi saglayamadig1; ancak NSAII ilaglarla
kombine kullanildiginda TAP blogunun multimodal analjezi uygulamasinin etkin bir

komponenti olabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif agri, TAP blok, inguinal herni,analjezik tiikketimi,
VAS skoru



Investigati On Of Postoperative Analgesic Efficacy Of Transversus

Abdominis Plane (Tap ) Block After Inguinal Hernia Surgery

SUMMARY

Introduction and Objective

Postoperative pain control is one of the most important goals of the anesthesiologist.
Effective postoperative pain management provides early mobilization after surgery,
resulting in pain-related postoperative complications, length of hospital stay, and cost.
It is known that the most important pain source after abdominal surgery is the
abdominal wall. The anterior wall of the abdomen consists of external oblique muscle,
internal oblique muscle transversus abdominis muscle, and their aponeurosis,
respectively from outside to inside. Transversus abdominis plane; An anatomical
cavity between the facial muscles of the internal oblique muscle and transversus
abdominis muscles and afferent spinal nerves that provide sensory innervation of the
abdominal wall. Blockage of the nerves in the area of transversus abdominis is an

effective component of postoperative multimodal analgesia after abdominal surgery.

The purpose of this study is to observe the effect of the transversus abdominis plane
(TAP) block on inguinal hernia surgery on postoperative analgesic consumption and
Visuel Analogue Scale (VAS) scores.

Materials and Methods

The results of 97 patients with elective unilateral inguinal hernia surgery between the
years of 05.2016-05.2017 and aged between 18-80 and ASA score I-111 with and
without unilateral TAP block in the preoperative period for postoperative pain

treatment were analyzed retrospectively by file scanning we evaluated.

Thirty-three patients who received only pre-unionized TAP blocks for postoperative
pain treatment were treated with TAP Block group (Group T), only NSAID group
(Group N) with preinsonic Nonsteroid Anti-Inflammatory Drug (NSAID) 31 patients

were treated as combined group (Group K)



Only 20 mL of bupivacaine 0.25% solution and USG-guided TAP block were included
in the study in the pre-incision period.

Postoperative pain severity was assessed by VAS scores. Nausea score values showing
nausea levels of the patients within 24 hours and vomiting were recorded. At the end
of the 24th postoperative period, patient controlled analgesia and tramadol

consumption were also evaluate.

Results

There was no significant difference between the groups in terms of age, gender and

ASA scores when the groups were compared.

All VAS values recorded at 0, 1, 2, 4, 12 and 24 hours are in the NSAID + TAP group;
Were significantly lower than NSAID-administered groups and only TAP-

administered groups.

In addition, postoperative tramadol consumption was significantly lower in the

combined group compared to the other two groups.

Conclusion

As a result of this study, the application of TAP block alone in inguinal hernia
operations failed to provide adequate postoperative analgesia; But it has been
concluded that multi-modal analgesia of the TAP block may be an effective
component when combined with NSAIDs

Key words: Postoperative pain, TAP block, inguinal hernia, analgesic consumption,
VAS score
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ASA American Society of Anesthesiologist
NSAIl Nonsteroid Antiinflamatuar

HKA Hasta kontrollii analjezi

IASP International Association for the Study of Pain
VAS Visual Analog Scale

TAP Traansversus Abdominis Plane

USG Ultrasonografi

MAC Minimum Alveolar concentration
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GIRIS VE AMAC

Postoperatif agr1 kontrolii anestezistin en énemli hedeflerinden biridir.Etkili
post operatif agr1 tedavisi ile cerrahi sonrasi erken mobilizasyon saglanir,agr1 iligkili
postoperatif komplikasyonlar azalir ,hastanede yatis siiresi maliyet azalir . Postoperatif
agr1 kontroliinlin yetersiz olmasi postoperatif morbiditeyi arttirir. Agriya bagl
immobilizasyon ve bununla iliskili pulmoner emboli, yetersiz solunumsal
fonksiyonlar nedeniyle ortaya ¢ikan atelektazi, hipoksi, pndémoni, ve artmis
noéroendokrin stres yanit gibi taburculugu geciktiren ve hasta memnuniyetini azaltan

ciddi sorunlar olusturmaktadir

Abdominal cerrahi sonrast en 6nemli agr1 kaynaklarindan birinin abdominal
duvar oldugu bilinmektedir . Karin 6n duvari distan ice dogru sirasiyla external oblik
kas, internal oblik kas transversus abdominis kast ve bunlarin aponevrozundan
olusur.Transversus abdominis plane ; internal oblik kas ve transversus abdominis
kaslarmin fasyalar1  arasinda bulunan ve icinde abdominal duvarin duyusal

innervasyonunu saglayan afferent spinal sinirlerin yer aldig1 anatomik bir bosluktur.

Postoperatif agr1 tedavisinde bir¢cok yontem kullanilmaktadir. Periferik sinir
bloklart her giin tiim diinyada postoperatif analjezi i¢in yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Uzun etkili lokal anesteziklerle tek doz periferik sinir blogu yaklagik
olarak 8-14 saat etkili bir analjezi saglamaktad: r. Transversus abdominis alaninda
seyreden sinirlerin blokaji , abdominal cerrahi sonrasi post operatif multimodal

analjezinin etkin bir komponentidir.

Calismamizda en sik yapilan cerrahi prosediirlerden olan inguinal herni
operasyonlarinda uygulanan TAP blogun postoperatif VAS skorlarina ve analjezik

tikketimine olan etkilerini arastirdik.



GENEL BILGILER
AGRI

Latince ‘poena’ (ceza, iskence) kelimesinden gelen agri Uluslararast Agri
Arastirmalart Teskilati (IASP = International Association for the Study of Pain)
tarafindan yapilan tanimlamaya gore ‘Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olasit bir doku hasar1 ile birlikte bulunan, insanin ge¢misteki
deneyimleriyle ilgili, duysal, affektif, hos olmayan bir duyudur (1). Objektif
komponentleri olmasina karsin Agr1i her zaman O6znel ve subjektiftir (2).
Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, biligsel ve ¢evresel bir
durumdur. Kisi bu deneyimi, yasami boyunca kars1 karsiya kaldig1 agrili uyaranlarla

kazanir.

Agrt gercek bir duyu degil, algidir ve duyusal (sensoriyel), duygusal
(emosyonel) ve bilissel bilesenlerden meydana gelir. Bu bilesenler agrinin siddet, siire
ve yerlesim olarak algilanmasini (duyusal); motivasyonel degisiklikler ve
hosnutsuzluk hissi duyulmasini (duygusal); agriya baglh korku, anksiyete ve
farkindalik dogmasini (bilissel) saglar (3). Agrinin temelinde doku harabiyeti veya
patolojik degisiklikler yatmasina karsin, bunlar olmadan da agri hissi s6z konusu
olabilir. Bu durum agrinin emosyonel kaynakli olabilecegini de agik¢a ortaya

koymaktadir (2).

Agr1 ve nosisepsiyon, birbirinin yerine kullanilmakla beraber birbiriyle iliskili
fakat farkli iki kavramdir (4). ‘Nosisepsiyon’ terimi nosi’ den (latince zarar ya da
yaralanma) gelir. Agriy tetikleyen impulslar1 hazirlayan duyusal siirece nosisepsiyon
adi verilir. Doku hasar1 hakkinda bilgi saglayan 6zellesmis duyu reseptorlerinin
(nosiseptor) aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan impulslarin, periferden kortekse kadar

iletilmesi olayini igerir. Agri, nosisepsiyonun algilanmasidir (5).

Bir uyaranin agr olarak algilanabilmesi igin dort farkli fizyolojik islemden

gecmesi gereklidir :

a)Transdiiksiyon, sinir sonlarinda stimulusun elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigii

asamadir.

b)Transmisyon, olusan elektriksel aktivitesinin sinir sistemi boyunca yayilmasidir.



¢)Modiilasyon, transmisyon iletisinin inen noral yolaklar ile azaltilmasidir

d)Persepsiyon, diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve siibjektif

emosyonel deneyimleri sonucu gelisen asamadir (5).
Agn Siniflamasi

Agrimin simiflamasi agriya yaklasimda onemli noktalardan biri olup, agriy1

degisik bigimlerde siniflamak miimkiindiir. Agr1 siniflamasi genel olarak su sekilde

yapilir (6):

1. Fizyolojik-Klinigine gore
2. Siiresine gore
a. Akutagn
b. Kronik agr
3. Kaynaklandig1 bolgeye gore
a. Somatik agri
b. Visseral agr
C. Sempatik agr
4. Mekanizmalarina gore
a. Nosiseptif agr1
b. Noropatik agri

c. Deafferentasyon agrisi

o

Reaktif agr

e. Psikosomatik agri

1) Fizyolojik agn

Yogun agrili uyarana kars1 koruyucu bir yanittir. Atesten ya da viicuda zarar
verecek tahribata yol acacak uyaranlardan kagmak i¢in nosiseptorlerin uyarilmasi ile
bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar.Bu nedenle fizyolojik agr1 viicut i¢in hem bir
koruma hem de uyari sistemidir. Klinik agrida ise olaya bir¢ok fizyopatolojik siire¢

katilir.



2) Siiresine gore agr1 siniflandirmasi

Akut agri: Ug aydan daha kisa siiren, baslangic1 ani ve siddetli olan, ,
nosiseptif 6zellikte, sebebiyet veren lezyon ile arasinda, yer, zaman ve siddet agisindan
yakin iligki bulunan, doku hasariyla baglayip, yara iyilesme siirecinde giderek azalan
ve yok olan agri tablosudur (7). Akut agri1 bir sendrom, bir hastalik degil, bir

semptomdur. En sik izlenen sekli posttravmatik, postoperatif ve obstetrik agridir (8).
Akut agrinin yol actig1 fizyopatolojik degisikler sunlardir :

a) Doku hasar1 olan ve ona komsu boélgelerde agri algilanmasina bagh
norohumoral degisiklikler,

b) Medulla spinalis arka boynuzundaki sinaptik islevlerde ve nosiseptif
degerlendirmede degisiklikler,

€) Hiperglisemiye ve negatif azot dengesine sebep olan néroendokrin
degisiklikler,

d) Kalp atim hiz1 (KAH) ve kan basincinda yiikselmeye ve bolgesel kan akiminda

azalmaya yol acan sempato -adrenal sistem degisiklikleri

Kronik agri: Doku hasariyla olusan, aylarca devam eden, hasta tarafindan
agrinin yeri, karakteri ve zamanina iligkini yeterli bilgi verilemeyen, neden olan
hastaligin ya da hasarin iyilesmesine ragmen devam eden agridir. Akut agrilar da
bazen intermitant 6zellik gostermekte veya kronik agriya doniisebilmektedir (9).
Cogu kez noropatik 6zellikte olup uyarici islevi gectikten sonra,kisinin hayat
kalitesini degistiren,hem klinik tablo hem de tedavinin etkinliginde psikolojik
etmenlerin rol oynadigi kompleks bir tablodur. Kisilik, yasam tarzi, islevsel kapasite
azalmasi ile depresyon, ¢aresizlik, kilo ve libido kaybi, uykusuzluk gibi belirtiler ile
seyreder (10) (11).

3) Kaynaklandigi bolgeye gore agri siniflamasi

1. Somatik Agri: Genellikle duyusal liflerle taginan,ani baslayan ,keskin ,iyi lokalize

edilen batma ve zonklayici tarzda agridir. Iki gruba ayrilir;

* Yiizeysel somatik agri: Cilt, subkiitanoz dokular ve mukoz membranlardan
kaynaklanan, iyi lokalize edilen, keskin, batma, oyulma veya yanma hissi olusturan

bir agridir.



e Derin somatik agri: Kemikler, eklemler, tendonlar veya kaslardan
kaynaklanan kiint, sizlama bi¢iminde ve tam olarak nerede oldugu daha az

anlasilabilen cinstendir.

2 . Visseral Agri: I¢ organlardan veya kiliflarindan kaynaklanan, yavas baslayan,
yaygin, iyi lokalize edilemeyen agrilardir. I¢ organlardan kaynaklanan agrilar
genellikle kiinttiir, yavas yavas artar, kolay lokalize edilemez, baska bolgelere dogru
yayilir (Ornegin: Pankreas agrisinin sa§ omuza yayilmasi, apandisit agrismin gdbege
yayilmasi, miyokarddan kaynaklanan agrilarin sol kola yayilmasi gibi) yansima

bolgeleri vardir.

3. Sempatik Agri: Sempatik kokenli agrilar sempatik sinir sisteminin isin igerisine
girdigi/tutuldugu agrilardir. Primer hastalik gegtikten haftalar hatta aylar sonra baslar,
siddeti gittikge artar. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda ve geceleri daha da artar.
Sempatik agrilarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi yanma tarzinda (kozalji) olmasidir.
Kompleks rejyonel agri sendromu ve damar kokenli agrilar, sempatik agriya ornek

olarak gosterilebilir (12).

D ) Mekanizmalarima Gore Agr1 Siniflamasi

Bu smiflama bi¢imi, agr tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir. Agrinin
belirli bir mekanizmayla ortaya ¢ikmasi gibi, analjezikler de belirli bigimlerle, belirli
mekanizmalarla etkili olurlar. Bu nedenle, agrinin mekanizmasinin ve agri1 kesicilerin
etki mekanizmasinin bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa siirede ve daha etkin bir bicimde

tedavisine olanak saglar

1. Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis
bulunan 6zellesmis agr1 reseptorleri (nosiseptdrler) tarafindan algilanip, santral sinir
sistemi (SSS)’ne iletildikten sonra hissedilen agr1 tipidir. Nosiseptif agrinin
tedavisinde ¢esitli periferik etkili analjezikler (nonsteroid antiinflamatuarlar),

opioidler gibi merkezi etkili analjezikler kullanilir.

2.Noropatik (Nonnosiseptif) Agr1 : Periferik sinirlerde travma veya metabolik
bir hastalik sonucunda nosiseptorlerin etki altinda kalmasiyla ortaya g¢ikar.Diske
hernilerinde oldugu gibi mekanik bir travma dogrudan noéropatik agriya yol acabilir.

Nosiseptif agrilarin aksine devamli bir nosiseptif uyart bulunmaz.Araliklikisa



stireli,batict karakterde olabilir. Uyusukluk hissi, yanma, karincalanma gibi hisler
ortaya cikar. Tekrarlayan uyaranlar agrinin daha fazla artmasina yol agar. Agr1 o anda
doku harabiyeti olusturan patolojinin devam etmemesine ragmen mevcuttur. Tedavide
genellikle antidepresanlar,sedatifler gibi ikincil analjezikler klasik tedaviye eklenir
(13).

3.Deafferentasyon Agrisi: Periferik veya MSS'deki lezyonlara bagli olarak
somatosensoryal uyaranlarin MSS'deki iletiminin kesilmesine bagli olarak ortaya
cikar. Deafferentasyon agrilarina Ornek olarak brakial pleksus aviilsiyonu,
postherpetik nevralji, travmatik paraplejiler, fantom agrisi verilebilir. Normalde 6nce
omurilige daha sonra merkez sinir sistemine ileti, sinir travmasma bagli olarak
kesilmistir. Yanic1 dzelliktedir. Duysal kaybin oldugu bolgededir. ilk bir ka¢ ay
igerisinde tedavi edilmedigi takdirde ¢ok uzun siireli ve gegmeyen inatgi agrilara yol

acabilir (13).

4.Reaktif Agri: Viicudun motor ve sempatik afferentlerinin refleks ativasyonu
ile nosiseptorlerin uyarilmasi ile meydana gelir. Myofasial agr1 sendromlar1 en sik
goriilen reaktif agr tipidir. Siirekli, kiint, derin, s1zlayici niteliktedir. Viicut kaslariin
degisik bolgelerinde tetik noktalar: vardir.Bu noktalarin uyarilmasi ile yansiyan agrilar

ortaya cikar

5.Psikojenik Agri: Organik bir neden olmaksizin meydana gelen somatik
sikdyetler veya daha ¢ok rastlanan sekliyle, var olan organik lezyonla siire ve siddet
yoniinden orantisiz derecede abartilmig agri bigimidir (12). Hastanin psisik ya da
psikososyal sorunlarini agr1 bigiminde ifade etmesidir. Bu hastalarda antidepresan

ilaclarin yani sira mutlaka psikiyatrik tedavi sarttir.
Nosisepsiyon ve innervasyon

Nosisepsiyonun sinirsel mekanizmasi

Agrimin algilanmasi ve organizmanin buna verdigi cevabin tamamina
nosisepsiyon adi verilir.  Agriyr duyumsama; 6zellesmis sinir uglariyla baglar. Bu

Ozellesmis sinir uglarina ise nosiseptor denir.

Agrt periferden serebral kortekse noksiyus uyarilari tasiyan iic ndronlu
yolaklarla iletilir. Primer afferent ndronlar, her spinal kord seviyesindeki vertebral

foramenlerde bulunan dorsal kok ganglionlarinda lokalizedir. Her néronun



bifiirkasyon yapan tek bir aksonu vardir, bir ucunu innerve ettigi periferik dokulara
digerini ise spinal kordun dorsal boynuzuna gonderir. Dorsal boynuzda primer afferent
noron ikinci sira néronu ile sinaps yapar, bu néronun aksonlar1 ise orta hatti ge¢ip karsi

taraftaki spinotalamik traktustan yukari ¢ikarak talamusa ulagir.

Ikinci sira néronlar ise iigiincii sira ndronlar ile talamik niikleusta sinaps yapar,
bunlar ise internal kapsiilden ve korona radiatadan gecerek serebral korteksin
postsantral girusuna ulasirlar (14). Sinir sisteminin ¢ok 6nemli islevlerinden biri hasar
olusmasi veya tehdidiyle ilgili bilgi saglamaktir. Agr1 duyusu, dogal egitici yapisiyla,

bu isleve katkida bulunur

Duyusal lifler

Doku hasarimi tehdit eden veya doku hasarina yol agan stimulus ile aktive
olurlar.Yiiksek derecede 6zellesmis duyusal lifler, tek basina veya diger 6zellesmis
liflerle  birleserek, santral sinir sistemine hem ¢evre hem de organizmanin kendisiyle
ilgili bilgi saglarlar (5). Nosiseptif bilginin iletildigi afferent lifler; 5-30 m/sn iletim
hizina sahip olan kiigiik ¢aplt myelinli A delta lifleri ve 0,5-2 m/sn iletim hizina sahip
olan myelinsiz C lifleridir. Primer afferentlerin aksonlar1 myelinli ve myelinsiz
liflerden olusur. Periferik sinirler iletim hizlarina, ¢aplarina, myelinizasyon
derecelerine veya fonksiyonlarina goére simiflandirilirlar. Herhangi bir kutandz

sinirdeki agri liflerinin %90°1 miyelinsiz, %10’u ise ince miyelinli liflerdir (5).

Agrinin algilanmasi 6zellesmis sinir uclarindan baslar. Nosiseptorler genellikle serbest
sinir uglar1 olarak adlandirilirlar ve kapsiilsiizdiirler. Agrinin anlasilmasi 6zellikle, agr1
duyusu ile ilgili afferent yollarin anlasilmasim1 gerektirir. Agr1 reseptorleri
(nosiseptorler) ince miyelinli veya miyelinsiz afferent aksonlarmm distal
dallanmalarindan sekillenirler. Nosiseptorler deride, kas i¢i bag dokusunda, kan
damarlarinda, periostta, torakal = ve abdominal organlarin ¢ogunda bulunur.

Nosiseptorlerin temel uyaranlart mekanik, termal ve kimyasal uyaranlardir.
Nosiseptorler yerlesim yerlerine gore 3 ‘e ayrilirlar (14) :
1. Kiitan6z nosiseptorler
2. Derin somatik nosiseptorler

3. Visseral nosiseptorler



Kutan6z agr1 reseptorlerinin de 3 tipi vardir :

1. Yiiksek esikli mekanoreseptorler (A-delta lifleri)
2. Miyelinli mekanoreseptorler (A-delta lifleri)

3. Miyelinsiz liflerle ilgili polimodal reseptorler (C lifleri)

Yiiksek esikli mekanoreseptorler siddetli mekanik uyaranlara cevap
verirler.Uyarilma esikleri diger reseptorlere gore birka¢ kat daha yiiksektir. Bir tek
Adelta nosiseptif lif grubunun uyarilmasi keskin, iyi sinirlandirilan agriya sebep olur
ve ilk agridan sorumludur. Bu lifler, yiiksek esikli mekanotermal reseptorlere sahiptir,
yani ateslenmeleri belirli bir esik degerden sonra olusur. Zaman iginde uyarana
desensitizasyon gelisebilir. Algilanan agri, uyaranin desarj frekansi ile dogru

orantilidir.

Nosiseptif C liflerinin uyarilmasi ise kiint, yanici, sizlayici, ¢ok 1yi
sinirlandirilamayan agriya sebep olur. Bu agri ikinci agr1 olarak da bilinir ¢linkii ilk

agrt duyumundan biraz sonra algilanir. C-polimodal liflere desensitizasyon gelismez
(15).

Nosiseptorlerin kimyasal duyarhhig:

Hasar, inflamatuvar islemlere aracilik eden veya bu islemleri kolaylastiran
sayis1z kimyasalin bolgesel salinimina neden olur. Bradikinin, prostaglandinler (PG),
l6kotrienler, serotonin, histamin, P maddesi, tromboksanlar, trombosit aktive edici

faktor, protonlar ve serbest radikaller bu kimyasallar arasinda yer almaktadir.

Nosiseptorlerin Efferent Islevleri

Kutanéz sinirlerde, kiiciik capli A ve C lifleri ,bliyilik, miyelinli A liflerinden
yaklasik dort kat daha fazla sayida vardir (4). Nosiseptorler, sadece agrinin
sinyalizasyonu degil ayn1 zamanda, diizenleyici ve trofik islevler de yiiriitiirler (16)
(17)

Noromediyatorlerin simiflandirilmasi

Noéromediyatorler Kimyasal Olarak Ug Grupta incelenirler:

1- Aminoasit yapisinda olanlar: GABA (gama-amino-butirikasit), glisin,

glutamik asit, aspartik asit,



2- Amin yapisinda olanlar: Dopamin, noradrenalin, adrenalin, serotonin,
asetilkolin, histamin,

3- Peptid yapisinda olanlar: P maddesi, endojen opioid peptidler, somatostatin,
vazoaktif intestinal peptid (VIP).

Bu néromediyatorlerin dokulardaki olas1 dagilimi ise su sekildedir:

Inen kontrol sisteminde ; noradrenalin, serotonin, dopamin, enkefalin.
Internéronlarda ; GABA, asetilkolin, P maddesi, somatostatin, enkefalin.
Primer afferent terminallerinde ; P maddesi, norokinin, VIP ve somatostatin

Postoperatif Agr

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan, giderek azalan, yara
iyilesmesiyle sona eren ve farkli siddetlerde olabilen iatrojenik, goreceli olarak kisa
stireli, genellikle iyi lokalize olmus ve cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun
tipi, genisligi ile de dogrudan ilgili akut patolojik bir agridir (18). Postoperatif agrinin
kontrolii i¢in, gerek yeni ilaglar gerekse yeni yontemler bulunmasina ragmen tedavide
yetersizlik hala siirmektedir (19). Bunun nedeni ilaglar hakkindaki farmakolojik bilgi
yetersizligi, opioid ilaglarin solunum depresyonu yapma veya bagimlilik yapacagi
endiseleri ile hi¢ kullanilmamasi veya az kullanilmasi, yeni teknikler konusunda bilgi
ve beceri eksikligi olabilir. Ayrica birgok saglik personeli, postoperatif agrinin
gecirilen operasyonun dogal sonucu olarak dayanilmasi gereken bir duyumsama

oldugu goriisiindedir.

Postoperatif agrinin bilesenleri
Postoperatif agri akut agrinin bir tipidir ve kutandz, derin somatik veya visseral

olmak {izere tic komponenti vardir ;

Kutan6z Komponent : Kutandz sinirlerin hasar1 ve agr1 mediatorlerinin salgilanmasi

ile meydana gelir. Keskindir ve iyi lokalize edilebilir.

Derin Somatik Komponent: Agri mediatorlerinin salgilanmast ve nosiseptif esigin

diismesi sonucu aciga ¢ikar. Agr1 yaygin s1z1 seklinde hissedilir.

Visseral Komponent: Uygulanan cerrahi girisimler uyarilarin siirekli gelismesine

sebep olur. Hissedilen agr1, kiint, siz1 seklinde ve yaygindir (18).



Cerrahi uyarana refleks yanitlar; segmental, suprasegmental ve kortikal yanitlar olarak

lic grupta degerlendirilebilir

1. Spinal segmental refleks yanitlar arasinda, iskelet kas tonus artis1 ile kas
spazmi, oksijen tiiketiminde artig ve laktik asit olusumu, sempatik sinir sistemi
stimiilasyonu ile tasikardi, attm hacmi artis1 ve miyokart oksijen tiiketimi artisi,
gastrointestinal ve iiriner sistem tonus azalmasi sayilabilir.

2. Suprasegmental refleks yanit ile sempatik sistem aktivasyonu artarken,
hipotalamik stimiilasyon metabolizma ve oksijen tiiketiminde artisa neden
olunur.

3. Kortikal yanitlar ise anksiyete, huzursuzluk ve emosyonel strestir (20).

Postoperatif agrinin olusturdugu fizyopatolojik degisiklikler ;

Cerrahiye kars1 olusan stres yanitta postoperatif agrinin énemli rolii oldugu
bilinmektedir. Postoperatif agrinin tedavi edilmesi sonucunda kortizol, ACTH,
glukagon, aldosteron ve katekolaminler gibi katabolik hormonlarin diizeyinde artis
olurken; insiilin, testosteron gibi anabolizan hormonlarin miktari azalir. Cerrahi
girisim ve strese karsi viicutta solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve iiriner
disfonksiyon, kas metabolizmasi ve fonksiyonunda bozulma, néroendokrin ve

metabolik degisiklikler meydana gelir (1).
Solunum sistemi iizerine etkileri :

Agr ile viicutta O2 tiiketimi ve CO2 {iretimi artar. Degisiklik, solunum dakika
hacmi ve isini arttirir. Agrili uyaranlar, 6zellikle karin ve goglis ve bolgesindeki
ameliyatlar sonucunda spinal reflekse yanit olarak kas spazmi gelistirir. Gelisen
refleks kas spazmi gogiis duvarinin hareketini sinirlar. Derin nefes alinamaz, giiglii
Oksitiriilemez. Tidal voliim, birinci dakika zorlu ekspiryum volimi (FEV1) ile
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi azaltir; atelektazi olusumuna, hipoksemiye bazen
hipoventilasyona ve intrapulmoner santin artmasina sebep olur. Vital kapasitenin

azalmasi Okslirmeyi ve sekresyonlarin atilmasini zorlastirir (21).
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Pulmoner disfonksiyon, postoperatif mortalite ve morbiditeyi belirleyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Siddetli agr1 ve spazmi gidermek i¢in, epidural lokal anestezikler,

opioidler gibi gii¢lii analjezikler ve invazif girisimler tercih edilmelidir (22).

Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri :

Agrinin meydana getirdigi sempatik aktivite artistyla hipertansiyon, tasikardi
ve sistemik vaskiiler direncte artma gozlenir. Kardiyak debi normal kardiyak
fonksiyonlar1 olan hastalarda g¢ogalirken, ventrikiil fonksiyonlar1 yetersiz olan
hastalarda daha da azalir.. Agr1 miyokardin O2 ihtiyacin1 ve dolayisiyla da mevcut
iskemiyi arttirir. Anestezik maddeler ve ve monitorizasyon tekniklerinin gelismesiyle
Jintraoperatif hemodinamik stabilite ¢ok iyi korunabilmekte iken postoperatif
dénemde miyokart enfarktiisii, kalp yetersizligi ve aritmiler sonucu gelisen kardiyak
disfonksiyon, sik rastlanilan 6lim nedenlerindendir (23). Fiziksel aktivitedeki
azalmaya bagli vendz staz ve trombosit agregasyonundaki artma derin ven trombozu
riskinin artmasina neden olur. Uygun postoperatif analjezi ile sempatik aktivasyonu

diistirelerek bu riskler azaltilabilir (24).

Gastrointestinal sistem iizerine etKileri :

Artmig sempatik tonus ve sfinkter tonusun yanmi sira barsak motilitesinin de
azalmasi sonucu ileus gelisebilir. Mide asit sekresyonunun artmasi nedeniyle stres (
Cushing ) ilseri olusabilir ve motilitedeki azalma ile birlikte hastalar aspirasyon

pnomonisine yatkin hale gelir.. Bulanti, kusma ve kabizlik sik izlenir (25).

Uriner sistem iizerine etkileri :

Sempatik tonus ve sfinkter tonusunun artmasi ve mesane motilitesinin de
azalmasi ile idrar retansiyonu izlenebilir. Agri, liretra ve mesane hipomotilitesine yol

acarak idrar yapmay1 gii¢lestirebilir (26).

Endokrin sistem tizerine etkileri :

Strese hormonal yanit; kortizon ve glukagon gibi katabolik hormonlarin
artarken, insiilin gibi anabolik hormonlarin azalir. Hastalarda negatif azot dengesi
gelisir; karbonhidrat intolerans1 gelisir ve lipoliz artar. Kortizon ve aldosteron gibi
hormonlarin artist nedeniyle daha ¢ok sodyum ve su tutulur. Agrili uyarana
suprasegmental refleks yanitlar, artmis sempatik tonus ve hipotalamik stimiilasyon

sonucu, katekolamin ve katabolik hormonlarin (kortizol, ACTH, GH, cAMP,
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glukagon, aldosteron, renin, anjiotensin II) sekresyonunlarinin artmasi ve anabolik

hormonlarin (insiilin ve testesteron) sekresyonunun azalmasi seklindedir (27).

Hematolojik sistem iizerine etkileri :

Hareketsizlige bagli vendz staz ve trombosit agregasyonunda artis goriiliir.
Bunun sonucunda derin ven trombozu ve pulmoner emboli gelisebilir. Stres
l6kositlerde artis, lenfositlerde azalmaya yol agar. Retikiiloendotelyal sistemde

deprese eder. Bu da hastanin enfeksiyonlara kars1 immun sistemi zayiflatir (6) (21).

Postoperatif agr1 tedavisi

Postoperatif agr1 tedavisinde ideal bir yontem yoktur. Hastanin fiziksel
durumu, yasi, agrinin siddeti ve beklenen agri siiresi, cerrahi girisimin yeri ve
biiyiikliigii, yontemin hastaya getirecegi riskler dikkate alinmali ve miimkiinse analjezi
yontemi anestezi uygulanmasinin bir pargasi olarak anestezi dncesinde planlanmalidir

(25).

Postoperatif agri tedavisinde akut agri tedavi prensipleri gegerlidir. Bu nedenle
postoperatif donemdeki agr1 tedavisi, agriya karsi cevabi artiran anksiyete veya

depresyon gibi nedenleri de tedavi eden teknikleri icermelidir

Postoperatif agr1 tedavisi ve yonteminin se¢imi ameliyatin yeri, teknigi,
kullanilan cihazlar, izlem olanaklar1 ve hekimin uzmanlhgma baghdir. Giiniimiizdeki
tedavilerle elde edilenbasarisiz sonuglar opioidlerin kalitesine degil ila¢ uygulama

tekniklerindeki yetersizligeve agr1 6l¢iim skorlarinin kullanilmamasina baglidir.

Postoperatif analjezi yontemleri

Postoperatif agriy1 tedavi etmek icin {i¢ ilag grubu kullanilmaktadir. Bunlar
opioidler, nonopioid analjezikler ve bdlgesel teknikler ile uygulanan lokal

anesteziklerdir (28).
1. Opioid Uygulanmast

e Intravendz

e intramiiskiiler
e Oral

e Rektal
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e Subkutan

e Transdermal
e Intranazal

e Epidural

e Sublingual

2. Nonopioid Analjezik Uygulamasi

e NSAIi
e Metamizol

e Parasetamol
3. Bolgesel Yontemler

e Epidural

e Spinal

e Paravertebral

e Periferik sinir blogu
e Yara infiltrasyonu

e Intraplevral

e Intraartikiiler
4 Nonfarmakolojik Yontemler

e TENS
e Kiriyoanaljezi

e Akupunktur
5. Psikolojik Yontemler

Opioid uygulamasi
Opioidler, cok uzun zamandan beri agr1 tedavisinde kullanilan, bilinen en eski
ve en giiclii analjezik maddelerdir. Opioid ad1 ‘opium’dan (afyon) gelir. Afyon, haghas
(papaver somniferum) bitkisinin yag meyve kapsiiliiniin ¢izilmesi ile ¢ikan 6zsuyunun

kurutulmus seklidir (23)
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Opioidler; dokunma, propriosepsiyon ve suur kaybi olmadan analjezi
saglarlar. ideal postoperatif agri tedavisinin belirlenmesi ve uygulanmasinda bu
ajanlarin etki mekanizmalarinin, yan etkilerinin ve ajanlar arasindaki farkliliklarin

bilinmesi yararli olacaktir.

Simiflama

1. Morfin, kodein ve yar1 yapay tiirevleri (hidromorfon, oksimorfon,
rasemorfon, eroin, hidrokodon, oksikodon, levorfanol): Morfin ve kodein afyon
sakizinda dogal olarak bulunmasina karsin digerleri morfin ve kodein ya da tebainden

(paramorfin) liretilmistir. Agonist 6zelliktedirler.

2. Yapay opioidler (meperidin, fenoperidin, tilidin, anileridin, piminodin,
alfaprodin, metadon, dekstromoramid, fentanil, alfentanil, sufentanil, remifentanil,
dekstropropoksifen, levo-alfa-asetil metadol, difenilhepton, heptenon): Bu grup

opioidler tamamen yapay olarak {iretilirler. Agonist 6zelliktedirler.
Morfinon grubu

Fenilpiperidin grubu (meperidin, fentanil)

Fenilheptilamin grubu (difenilhepton, heptenon)
Aminosiklohekzanol grubu (tramadol HCI)

3. Agonist-antagonist (karma etkili) opioidler (Tramadol, nalorfin, nalbufin,
buprenorfin, pentazosin, siklazosin, butorfanol, meptazinol, dezosin, propriam): Bu

grup ilaglar hem agonist hem de antagonist 6zelliktedirler.

4. Antagonistler (Nalokson, Naltrekson): Analjezik etkileri olmayan bu ilaglar,

bilhassa opioidlerin asir1 dozlarinin neden oldugu klinik durumlarda kullanilirlar (29).

Tiim opioid reseptorler inhibitor G proteinlerine kenetlidir ve adenilat siklazi
inhibe ederler. Ayni zamanda iyon kanallarini da etkilerler ve potasyumun hiicre digina
akimini arttirip (hiperpolarizasyon), kalsiyumun hiicre igerisine girisini azaltarak noral

ateslemeyi ve ndrotransmitter salinimini engellerler.

Opioid analjezikler, ¢esitli farmakolojik etkilerini opioid reseptdrlerini aktive

ederek olustururlar. Radyo-ligand baglanma yontemleri ile mii (p), delta (), kappa
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(x), sigma (o), epsilon (&) ve opioid benzeri reseptér (ORL1) olmak iizere alt1 tip
opioid reseptorli gosterilmistir. Reseptorler, serebral korteks, ekstrapiramidal alan,
medulla spinalis, substansia jelatinosa ve sempatik preganglionik néronlar, serebral ve
limbik kortekste saptanmistir. Opioidler hem spinal kord hem de yiiksek
merkezlerdeki reseptorlerini etkileyerek, analjezi yaninda sedasyon da olustururlar.

Spesifik etkileri reseptorlere olan affinitelerine gore degisir

Opioid reseptorlerinin farmakolojik etkileri
Mii (p): nl ve p2 alt gruplarina ayrilmistir. pl reseptorii supraspinal analjezi,

p2 reseptorii solunum depresyonu, bradikardi ve fiziksel bagimliliktan sorumludur.

Spinal opioid reseptorlerinin % 70’ini p reseptorleri olusturur.

Kappa (x): k1, k2, k3, k4 tipleri vardir. Spinal analjezi, miyozis, disfori ve

sedasyondan sorumludur.

Delta (5): 61, 62 alt tipleri mevcuttur. Spinal analjezide rolleri oldugu

distiniilmektedir.

Sigma (o): Sigma reseptorleri disfori, haliisinasyon, solunum merkezi ve

vazomotor merkezlerde uyartya aracidir
Epsilon (¢): B -endorfini stimiile ederek stres cevabi azalttig bildirilmistir

Opioid benzeri reseptdr (ORL1): Bu reseptoriin islevi heniliz tam anlamiyla
bilinmemektedir. Yapilan ¢alismalarda ORL1’in anksiyeteye ve hiperaljeziye neden

oldugu ileri siiriilmektedir. Opioide direncli agridan da sorumlu tutulmaktadir

Mi, delta, kappa ve epsilon nalokson tarafindan bloke edilirler, sigma

reseptorleri ise bloke edilemez.

Bir opioidin reseptor ile etkilesmesinin neticesindeki net sonug ilacin
baglandig1 reseptor bolgesine, reseptoriin miktarina, opioidin reseptore affinitesine ve
reseptore baglanan ilacin reseptorii aktive etme yetenegine (intrensek aktivite) bagh

olarak degisir.

Reseptore baglanan, reseptorii aktive ederek farmakolojik etkilerini olusturan
ve saf bir opioid antagonisti olan nalokson ile antagonize edilen ajanlara (morfin,
fentanil, petidin ) agonist, az sayida reseptore baglandiginda Olciilebilir etki

olusturmayan fakat cok sayida reseptore baglandiginda maksimum etki olusturan
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ajanlara ( buprenorfin ) parsiyel agonist, agonistin etkilerini ortadan kaldiran ajanlara
da ( nalokson ) antagonist ad1 verilir. Karma etkili agonist-antagonist etki olusturan
ajanlar da (nalorfin) vardir. Bunlar bir grup reseptorde agonist etki olustururken, diger

grup reseptorde antagonistik etki olusturan ajanlardir.

Lipit solubilitesi, opioidlerin analjezi olusturma ve analjezi idamesinde en
onemli faktordiir. Fentanil gibi lipit ¢ozlintirligl yiiksek ilaglar hizla serebrospinal
stvidan substantia jelatinosaya gecerler. Ayni sekilde hizla sistemik dolasima geri
donerler. Bu nedenle etkileri ¢abuk baglar ve ¢abuk biter. Suda eriyen opioidler,
serebrospinal sivida depolanir ve sinir dokularina 6zellikle gri matrikse penetre olurlar.

Bu nedenle etkileri gec baslar ve geg biter.

Erken postoperatif donemde genellikle kuvvetli opioidler (morfin, petidin vb.),
agrinin nispeten azaldigi ge¢ postoperatif donemde ise zayif opioidler (kodein vb.)
kullanilmalidir. Postoperatif 2 -3 giin opioid analjezik kullanilmas: bagimliliga yol

agmaz.

Opioidlerin sistemler iizerine etkileri ve yan etkileri

Solunum sistemi: Ozellikle solunum hizim baskilarlar. Histamin bagimli
bronkokonstriiksiyona neden olabilirler. Yeterli ventilasyonu onleyebilecek gogiis
duvari rijiditesine neden olabilirler (30). Tim opioidler medulladaki Okstiriik

merkezine dogrudan etki ederek oksiiriik refleksini baskilarlar (29).

Kardiyovaskiiler sistem : Opioidler genellikle kardiyovaskiiler fonksiyonu
ciddi oranda bozmazlar. Meperidin kalp hizini arttirma egilimindeyken, yiiksek
dozlarda morfin, fentanil, alfentanil, sufentanil vagus aracili bradikardiye neden

olurlar. Meperidin hari¢ opioidler kardiyak kontraktiliteyi deprese etmezler (29).

Serebral etkileri: Opioidler serebral oksijen tiikketimini, serebral kan akimini ve
intrakranial basinci azaltirlar. Yiiksek dozlarda EEG de yavas delta aktivitesi

olustururlar

Gastrointestinal sistem: Peristaltizmi azaltarak gastrik bosalmay1 yavaslatirlar.
Konstipasyona yol agabilir. Oddi sfinkterinde sebep olduklar1 kontraksiyon sonucunda
bilier kolik olusturabilirler. Naloksan kusma merkezinde opioidlerin etkisini ortadan

kaldirsa bile kemoreseptor trigger zonu etkilemez, hatta bulantiy1 baslatabilir (29).
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Genitoiiriner sistem : Mesane tonusu azalir, idrar retansiyonuna yol agarlar.

Periferik ve santral etkileri ile uterus tonusunu azaltirlar.

Nonopioid analjezik uygulamasi

Nonopioid analjezikler parasetamol, metamizol ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar, hafif veya orta dereceli ameliyatlar sonrasi agriy1 tedavi etmek i¢in tek basina
veya opioidler gibi diger analjeziklerle veya epidural, periferik sinir blogu gibi
tekniklerle birlikte sik kullanilirlar. Hafif ve orta siddette postoperatif agrida tedaviye
NSAI ilaglarla baslanmas1 uygun bir yaklasim olsa da orta ve siddetli agrida opioidler
tek bagma ya da NSAI ilaclar ile kombine edilerek uygulanmalidir. NSAT ilaglar agr1
kontroliinde yetersiz kalsalar bile opioid gereksinimini azaltmasi nedeniyle opioidlerin

yan etkilerini azaltic1 etkiye sahiptirler.

Doku hasarma bagli olarak salgilanan prostaglandinler, agr1 reseptorlerinin
esigini diisiirerek, sinir uglarmi nosiseptif uyarilara karst duyarli hale getirir.
Nonsteroidal antiinflamatuar (NSAI) ilaglar, siklooksigenazi inhibe ederek,
prostaglandin, tromboksan A2 ve prostasiklin sentezini ortadan kaldirir. NSAI
ilaglarin yan etkileri genelde nadir goriiliir ancak, ameliyat sonras1 donemde ciddi
komplikasyonlara yol agabilirler. Bulanti, dispepsi, peptik {ilser, perioperatif akut
bobrek yetersizligi, kanama bozukluklar1 ve anafilaktik reaksiyonlar nadir de olsa

goriilebilir. Ileri yas ve uzun siireli kullanim bu riskleri artirir.

Gastrointestinal ~ kanalda mukozal erozyon olusturur. Parasetamol,
gastrointestinal mukozay1 tahris etmedigi ve trombositlerin etkisini ortadan
kaldirmadig i¢in asetil salisilik aside {stilinliik saglamaktadir . Parasetamoliin yan
etkileri olarak allerjik reaksiyonlar, bronkospazm, karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma, MSS bulgular1 (basagrisi, bag donmesi, kulak ¢inlamasi, konfiizyon,
sersemlik hissi ve depresyon) ve kan diskrazileri bildirilmistir (31) (32).

Hasta kontrollii analjezi

Onceden hazirlanan bir analjezik ilacin, belirlenen yoldan, hastanin bir
diigmeye basmastyla, ilacin 6nceden programlanan dozda verilmesini saglayan ve 6zel
bir pompanin kullanildig1 infiizyon yontemi; Hasta Kontrollii Analjezi (HKA, PCA)

olarak tanimlanir (33)
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Ik kez 1968 yilinda, aralikli damar i¢i opioid uygulamasi ile HKA, Sechzer
tarafindan tanimlanmistir. Birgok aragtirmaci, hastalarin kendi tedavilerini uygun ve
sorumluluk tasiyan bir sekilde gerceklestirdiklerini, opioidleri etkin sekilde titre
ettiklerini, bu sayede gercken toplam analjezik ilag dozunun kas i¢i uygulamalardan
daha az oldugunu bildirmislerdir. HKA; kronik agr1 , kanser agrisi, postoperatif agri
ve dogum agrisinin kesilmesinde de genis ¢apli kabul gormiis bir analjezi yontemidir.
Bu yontem analjezikler arasi es etkinlik oranlar ile degisik analjeziklerin uygulama

yollar1 arasindaki farkliliklar saptamak igin de kullanmak miimkiindiir (13).

HKA, minimal efektif analjezik konsantrasyonuna (MEAK) ulasip bu
durumun idame edilmesine dayanir. Intravendz , intramiiskiiler , subkiitan, epidural,
oral, sublingual, intranasal ya da transkutan6z yollarla uygulanabilir (34). Hasta
kontrollii analjezi, siirekli opioid infiizyonu ile desteklendigi zaman daha etkili
analjezi saglanmakta ve bulanti, kusma, kasint1 ve sedasyon gibi yan etkiler olugsmadan

daha yiiksek doz opioid kullanilabilmektedir.

Cihazlar olas1 komplikasyonlardan korumak i¢in, ilk dozun maksimum etkisi
baslamadan ikinci dozun verilmesini, doz limitinin asilmasini engelleyen ve hava

embolisini 6nleyen mekanizmalar ile donatilmistir (35).
Hasta kontrollii analjezinin avantajlar :

e Hastalarin bireysel farkliliklarindan dogan her siddetteki agrida hizli bir
kontrol saglar.

e Dozlarin saatlik ayarlanmasi ile siirekli infiizyona olanak saglar.

e Ilacin plazma konsantrasyonu sabittir.

e Agnl intramiiskiiler enjeksiyon ihtiyacini kaldirir.

e Hemsireye olan ihtiyaci azaltir.

e Intramiiskiiler yola gore daha az ila¢ gereksinimi duyulur.

e Kaullanilan ilacin avantajlarin1 devam ettirir.

e Erken mobilizasyon, fizyoterapiye uyum ve hastanede kalma siiresinde

kisalmaya bagli postoperatif komplikasyonlarda azalmaya neden olur .

Hasta Kontrollii Analjezinin dezavantajlar :
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HKA’nin pompa maliyet fiyatlar1 yiiksektir. Miimkiin oldugunca iyi
korunup uzun siire kullanilabilmelidir.

Kullanilan ilaglarin yan etkilerini ortadan kaldirmaz.

Akut agrili hastalarda solunum ve dolasim i¢in iyi bir monitdrizasyon
gerekir (apne monitorii, pulse oksimetri gibi) Bunlar yoksa nabiz, tansiyon,
solunum sayist ve sedasyon derecesinin hemsire tarafindan ¢ok iyi
izlenmesi gerekir.

Ozellikle siirekli infiizyon + HKA modunda, opioidlere ¢cok ¢abuk tolerans
gelismektedir.

Hekim, hasta ya da mekanik kaynakli biitliin sorunlar tedavide kesinti ve
basarisizlik nedeni olur.

Invazif yolla ve uzun siire uygulandiginda viicuda giris yeri enfeksiyon
kapist1 olabilir.

Yetismis ve deneyimli elemanlarla uygulanabilir.

Ozel set gerektirir.

Kisa etki siireli bir ajan verilirse ozellikle ilk saatlerde istek sayisi fazla
olur.

HKA cihazlarimin elektrostatik desarj yapan ve elektromanyetik 151n yayan
cthazlardan uzak tutulmasi gereklidir.

Zaman i¢inde kalibrasyon gerekir.

Hasta uykuda oldugu dénemlerde HKA modundaki kullanimda ila¢ alamaz
ve agr1 ile uyanabilir.

HKA ig¢in kullanilan analjezik ajan gecimsiz oldugu ajanlarla ayni yoldan

verilemez

Intravensz HKA’da temel degiskenler:

HKA kullaniminda 6ncelikle cihazlarin i1yi taninmasi ve kullanilacak

pompalardaki tanimlarin i1yi anlasilmasi gerekir. HKA uygulamalarinda en sik

kullanilan tanimlar;

Yiikleme dozu: Loading dose

Bolus dozu: Demand dose
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e Kilitli kalma siiresi: Lock out time
e Limitler

e Bazal infiizyon (36)
Yiikleme dozu:

HKA’ya baglamadan once doktorun uyguladigi dozdur. Optimal plazma
MEAK’ye ulasmak i¢in 4 yarilanma Omriiniin birikme siiresi kisa yoldan gegilir.
Genelde, biiyiik boluslar etkiye gore titre edilmis i.v dozlara boliinerek uygulanir.
Yiikleme dozu, plazma ila¢ yogunlugunun idame HKA icin gereken sabit duragan
seviyeye ulagsmasini saglar. Yiikleme dozu kullanilmadan idame dozu kullanilirsa,

analjezik etkinin baglamasi gecikir (35)
Bolus doz:

Optimal bolus doz etkin, hastay: tatmin edici analjeziyi, asir1 ve tehlikeli yan
etkiler olusturmadan saglayan dozdur. Diisiik dozda ve sik enjekte edilen bolus dozda
amag, sedasyon olusturmadan analjezik ilacin plazma konsantrasyonunu giivenli
sekilde devam ettirmektir. Eger yeterli istek sayisina ragmen yeterli analjezi
saglanamiyorsa; doz % 10 -21 oraninda arttirilmalidir. Ayni sekilde asir1 sedasyon gibi

bir doz fazlalig1 bulgusu varsa doz % 10 -21 oraninda azaltilmalidir (36)
Kilitli kalma siiresi (Lock out time):

Hastanin bolus doz uygulamasini takiben baslayan ve hastanin tekrarlayacagi
bolus doz taleplerine cihazin yanit vermeyecek sekilde programlandigr donemdir. Bu
stire hastanin daha 6nce almis oldugu dozun etkisi tam olarak ortaya ¢ikana kadar yeni
bir doz almasimi engelleyen gerekli bir emniyet 6nlemidir (35) (36) Opioidlerde
genelde 5 —12 dakikadir. Kilit siiresinin gereksiz korkularla bu siire diliminin disina

cikarilmast HKA ilkesinden uzaklagsmak anlamina gelir.
Limitler:

Limitler HKA cihazinda emniyeti sagladigi i¢in 1 veya 4 saatlik doz sinirina
ulagildiginda devreye girer. Amag¢ ortalamadan daha fazla HKA kullanimim

kisitlamaktir.
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Saatlik kilit:

Kilitli kalma stireleri, 1 veya 4 saat arasinda yapilabilecek maksimum bolus

dozlarin toplamindan az olmalidir, glivenlik sinir1 i¢indir.
Bazal infiizyon:

HKA’nin sabit hizli bir inflizyon ile desteklenmesi Onerilmektedir. Toplam
opioid ihtiyacinin % 50’sinden az olmasi Onerilir; % 50’den fazlasini boluslar

olusturmalidir.

Sabit hizli inflizyonda analjezigin plato diizeyine ulagmasi yaklagik 20 -24 saati
bulmaktadir. Dolayisiyla bu siireyi kisaltmak i¢in ya bir yiikleme dozu eklenmeli, ya
da degisken infiizyon hizi kullanilmalidir. Sabit hizli inflizyon hastalar arasinda
goriilen analjezik gereksinim farkliliklarina cevap vermez. Bu nedenle infiizyon hizi,

hastanin analjezik istegine gore ayarlanmalidir.

Hastalar iki tip agri yoniinden degerlendirilmelidir. Birinci tip agr1 cerrahi
insizyon bdlgesinden kaynaklanir ve sabit hizli infiizyonla kontrol altina alinir. ikinci
tip agr1 ise Oksiirme, fizyoterapi veya pansuman degisimi sirasinda olusan akut agri
atagidir. Ikinci tip agrmim giderilmesinde basit sabit hizli inflizyona bolus dozun

eklenmesi Onerilir.

Sabit hizli inflizyon + bolus segeneginde bazal infiizyona ek olarak aralikli
bolus dozlar kullanilir. Burada amag; bolus doza kiiciik miktarda bazal inflizyonun
eklenmesi ile ilacin plazma konsantrasyonundaki oynamalarin azaltilmasi ve daha iyi
bir analjezi elde edilmesidir. Bu durum hem bolus istegini azaltir hem de birbirini takip
eden isteklerin arasindaki siireyi uzatir. Bolus istegine gore ayarlanan inflizyon

secenegi analjezi kalitesini arttirmak ve yan etkileri azaltmak i¢in diistiniilmiistiir
Program secimi
HKA’da ¢esitli doz uygulama secgenekleri vardir.

e Bolusdoz
e Bazal infiizyon
e Bolus ve bazal inflizyon

e Bolus ve aralikl inflizyon
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En popiiler olan1 sadece bolus doz uygulamasidir.. Bu segenek tamamen hasta
kontrolii altindadir. Onceden programlanmis doz ve kilitli kalma siiresine gore
calisir.Hastanin uykuda sistemi aktive edememesi nedeniyle siddetli agri ile

uyanabilmesi en 6nemli dezavantajidir (33).

Bolus doz; ilag konsantrasyonuna gore (mg/ml veya pgr/ml), soliisyonun hacmine
gore (ml) veya her ikisine gore verilebilir. Birgok HKA cihazi tedavinin son 12 -24
saati boyunca verilen boluslarin toplam sayisint ve yapilan istek sayisini hafizasina
alir. Bolus verilmesini takiben kilitli kalma siiresi devreye girmekte ve Onceden
belirlenen bu zaman zarfinda yeniden doz verilmemesi garanti altina alinmaktadir.
Kilitli kalma siiresi, hastanin belirli zaman i¢inde kendisine verebilecegi bolus sayisini
siirlar. Dolayisiyla hasta kendisine doz asimi yaratacak miktarda analjezik ilag

vermemis olur.

Doz asimmi riskini azaltan ikinci glivenlik mekanizmasi ise maksimum doz
siniridir. Cihazin tipine bagli olarak maksimum doz sinir1 bir veya dort saat olarak

secilebilir.
Hasta secimi:

e Major cerrahi girisim geciren hastalarin postoperatif agr1 tedavisinde,
e Kanser hastalarinda,
e Yanik tedavisi géren hastalarda,

e 6 yagsin iistiinde ve 70 yasin altinda HKA basart ile uygulanabilir.
Ancak ;

e Cihazin diigmesine basmay1 basaramayan veya bunu istemeyen kisilerde

e Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda

e Demans veya organik beyin sendromu olan hastalarda

e Kaullanilacak ilaca alerjisi olanlarda,

e Postoperatif analjezinin oral analjeziklerle tedavi edilebildigi hastalarda HKA

kullanilmamalidir.

Postoperatif Agr1 Degerlendirilmesi

Agr1, tarifinden de anlasilabilecegi gibi sonugta siibjektif bir duygudur. Bu

nedenle objektif yontemlerle kolaylikla dl¢giilemeyebilir
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Hastanin agr1 problemlerinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve 6l¢giilmesi, en
uygun tedavi i¢in oldukca Onemlidir. Degerlendirilmede agrinin yeri, karakteri,
siddeti, ilgili semptomlar1 ve duygusal etkileri dikkate alinmalidir. Agri, hastanin
kendisi veya bir gbzlemci tarafindan takip edilebilir. Gézlemlerde hareket yetenegi,
yiiz ifadesi, davraniglar, renk degisikligi gibi olgular takip edilir (37). Agri Sl¢iimiiniin

giic olmasi, siibjektif bir tecriibe olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte

cesitli 6l¢tim yontemleri gelistirilmistir.
Tip 1 Ol¢iimler:
Objektif gozleme dayali olan bu metotlar ii¢ grupta incelenir:

e Katekolamin ve plazma seviyesinde yiikselme, solunumsal ve kardiyovaskiiler
parametrelerde degigme gibi fizyolojik yontemler.

e Plazma beta -endorfin diizeyi ile ters oranti, cilt sicakliginda degisme
(termografi) gibi norofarmakolojik yontemler.

e Sinir iletim hizi, uyarilmis yanitlar, pozitron emisyon tomografi (PET) gibi

ndrolojik yontemler.

Tip 2 Olgiimler:

Agrn degerlendirmesinde standart yontem olarak kullanilan agr1 skalalaridir .
Agrn skalalar tek veya ¢ok boyutlu ve kendi kendine degerlendirmeye veya gozleme

dayal1 bigcimde smiflandirilir (38).
Agri olciimiinde kullanilan tek boyutlu yontemler

Agn siddetinin yani sira, agrinin azaligi, hastanin memnuniyet derecesi ve

bulant1 gibi diger siibjektif parametrelerin 6l¢iimiinde yarar saglar (37).
Viziiel Analog Skala, Gorsel analog skala (Visual analogue scale -VAS)

VAS; agr siddetini 6lgmede ve agr1 takibinde kolay, etkili, yinelenebilen ve
asgari gere¢ gerektiren bir yontemdir. VAS yonteminde, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi
vardir. Bu ¢izginin bir ucunda sifir agri, diger ucunda miimkiin olan en siddetli agr
isaretlidir. Hastadan bu ¢izgi ilizerinde agrisinin siddetine uygun bir yere isaret
koymasi istenir. VAS'in en biiyiik avantaji oransal skala 6zelligi tasimasidir. En ciddi

dezavantaji da degerlendirmelerin anlik olmasidir
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Sekil 1: Agr1 degerlendirme skalalari

Sozel derecelendirme skalalar:

Sozel tanimlayict skalalar, agrinin siddet derecesini ifade eden bir dizi basit

tanimlayici kategorize kelimeden olusur.

Agn yok (0), hafif (1), orta siddette (2), siddetli (3) den olusan 4 kategoriye

ayrilir
Sayisal degerlendirme skalalar1 (Numerical Rating Scale NRS):

Skalalarda agr1 yoklugu “0” ile baslayip dayanilmaz agr1 “10 ya da 100”
diizeyine varir. Agr1 diizeyinin degerlendirilmesi i¢in ilk caligmalar Budzynski ve

Melzack tarafindan yapilmistir. Agr1 siddetinin tespitine yonelik olan bu yontem, var
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olan agriy1 sayilar ile agiklar. Sayisal skalalarin daha c¢ok tercih edilmesinin nedeni,
degerlendirirken hassasiyet artisint ve agri diizeyi taniminin hastalar tarafindan
kolayca yapilmasini, skorlama ve kayitta kolaylik sagladiklari i¢in, en {ist ve en diisiik
etki tespitinde faydali olmalarindan dolay1 daha sik tercih edilmektedir. Farkli sayisal
skala olmasina ragmen genellikle 0 -10'u i¢eren 11 nokta skalalar1 ya da cevabin daha
genis olmasi i¢in daha biiyiik acili skalalar kullanilmaktadir. Agrinin izlenmesinde
sayisal degerlendirme skalalar1, olumlu ve olumsuz yonleri ile elestirilmesine karsilik,

¢ok kullanilmasi nedeni ile oldukga degerli bir yontem oldugunu kanitlamaktadir (39).
Stibjektif kriterli diger tek boyutlu agr1 6l¢lim yontemleri olarak;

e Analog Renkli Devamli Skala (Analogue Chromatic Continuous Scale, ACCS)
e Yiiz ifadesi skalasi (Face Scale, FS),

e Basit kelime skalasi,

e Kart tasnif yontemleri

e Dermatoma agri ¢izimi gibi yontemler sayilabilir (39)
Agn élgiimiinde kullanilan ¢ok boyutlu yontemler
e  McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire -MPQ)

Agriy1 sensoriyel, efektif ve degerlendirme yoniinde inceleyen 20 takim soru igerir.
Hastalara agrilarina uyan takimi segmeleri ve her takimin icindeki agriy1 en iyi tarif

eden kelimeyi isaretlemeleri sdylenir. Verilen yanitlara gére toplam puana ulagilir.
e MPQ'nun Kisa Formu (SF-MPQ)

Hastanin yasam kalitesinin sorgulandigi bir yontemdir. Bu sorguda fiziksel fonksiyon
gorme, bedensel agri, rol (fiziksel, duygusal), akil sagligi, sosyal fonksiyon gorme,

yasamsallik dlcegi ve genel saglik dlgegi ayr1 sorularla degerlendirilmektedir
e West Haven -Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri :

MPQ’ya gore daha kisa ve klasik sorular iceren, psikometrik yaklasimla agri 6l¢en

bir metottur

e Dartmounth agr1 anketi (Dartmounth pain questionnaire -DPQ):
McGill agr1 anketine kalite degerlendirmesi eklenmesidir.

e  Agn Giinligii :
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Kronik agrili hastalarda agr1 davranisinin modeliyle ilgili bilgi saglayan bir
yontemdir.
e Hatirlatict agr1 degerlendirme kart1 (memorial pain assesment card MPAC):
VAS’1in daha detaylisidir, agr1 siddetinin degerlendirilmesine yardimet olur
e Agn algilama profili (pain perception profile -PPP)

e Karsit yontem karsilastirmasi (cross modality matching CMM)

Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler; sinirsel iletiyi reversibl olarak bloke ederek viicudun belirli
bir bolgesinde duyusal, motor ve otonomik fonksiyonlarin gecici kaybina yol agan
kimyasal ajanlardir .ilk kez 1859 da coca bitkisinden kokaini Albert Nieman izole

etmistir, ancak topikal olarak ilk kez 1884 te CarlKoller tarafindan kullanilmistir.

Lokal anesteziklerin etkileri lokal ve sistemik olup, lokal etkileri sadece
etkiledikleri sinirlerin yayilim alaninda, sistemik etkileri ise ilacin enjekte edildigi

yerden absorbsiyonu veya sistemik olarak verilmesi ile ortaya ¢ikar ve doz bagimlidir

(49)

Lokal Anestezikler kimyasal yapilarina gore 2 gruba ayrilirlar. Gruplar1 da
aromatik (benzen halkas1) yapidaki lipofilik kisim ile kuarterner amin (sekonder veya
tersiyer amin ) yapisindaki hidrofilik kisim arasindaki bag belirler.Eger bu bag amino-

ester ise ester (-COO-) grubunu,amino amid ise amid (-NHCO-) grubunu olusturur.

Aminoesterler; paraamino benzoik asidin ester deriveleridir ve plazma
kolinesterazi ile metabolize edilir. Metabolik iiriinii alerjen olarak bilinen paraamino
benzoik asittir. Bu yiizden alerjik reaksiyonlar siktir. Ester grubu LA’ler zayif baziktir
(pH 3-6) ve giiclii hidroklorik asit tuzlari igerir.. Ester grubunun preparatlar1 hizla
tiiketilmeli ve sterilizasyona dikkat edilmelidir. Ayrica ester bag: kisa etki siiresi ve

toksisitesinin azalmasi gibi 6zellikleri de saglamaktadir

Diger yandan amidler ; amid baglar1 olan bilesiklerdir ve karaciger tarafindan

metabolize edilir. Alerjik reaksiyon potansiyeli oldukca azdir

e Ester grubu lokal anestezikler: Kokain, prokain, klorprokain, tetrakain,
benzokain.

o Amid grubu lokal anestezikler: Lidokain, bupivakain, etidokain, dibukain,
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prilokain, mepivakain, ropivakain, levobupivakain.
o Alkoller: Etil alkol, Aromatik alkoller
e Digerleri: Kompleks sentetik bilesikler; Holokaine, Quinoline deriverleri;

Eucupin

Lokal anesteziklerin etki mekanizmalari

Lokal anesteziklerlerin etkilerinin nasil gerg¢eklestigine ait kabul gormiis pekgok

teori bulunmaktadir;

e Spesifik reseptdr teorisi
e Yiizeyel yiik teorisi

e Membran ekspansiyonu teorisi

Spesifik Reseptor Teorisi: Sinirde membran potansiyelindeki degisiklikler protein
yapisindaki 6zel kanallar i¢inden Na++ ve K+ iyonlarinin gegisine baglidir. Lokal
anestezikler muhtemelen Na++ kanallarinda bulunan spesifik reseptorlere baglanarak
Na++ geg¢isini inhibe ederler. Aksiyon potansiyeli gelistigi zaman (depolarizasyon)
kapr acilir ve Na++ iyonlarinin igeri girmesine izin verir. Iste bu kapi kontrol
mekanizmas1 Na++ kanallarinda bulunan spesifik reseptorlerine lokal anesteziklerin

baglanmasi ile inaktive edilir (40) (41).

Yiizeyel Yiik Teorisi: Bu teoriye gore lokal anestezik molekiilii noniyonize ucu ile
membrana baglanir iyonize ucu ise soliisyonda (ekstraselliiler sivida) kalir. Bu
durumda membranin dis yiiziindeki pozitif yiik sayisinin artmasi ile membranin dis
yiiziindeki negatif yiikleri notralize eder ve membran istirahat potansiyeli artar.
Membran potansiyelindeki bu artma yeterli derecede ise gelen elektriksel akim

membran potansiyelini esik degere diisiirmeye yeterli olamaz ve bir blok olusur.

Membran Ekspansiyonu Teorisi: Bu teoriye gore; lokal anestetik molekiilii
noniyonize ucu ile membrana penetre olarak lipid molekiillerin hareketlerini artirir ve
membranda ekspansiyona neden olur. Membranin genislemesi ile Na kanallar1 sikigir
ve Na++ iyonlar1 membrani gecemez. Bu durumda aksiyon potansiyeli olusmaz ve

blok olusur (40) (41).
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Lokal Anesteziklerin Farmakokinetigi

Emilim: Lokal anesteziklerin uygulandiklart yerden emilerek sistemik
dolasima gegislerini, doz, enjeksiyonun yeri, blogun tipi, ilacin pH’1, yagda erirligi ve
vazokonstriktor madde eklenmesi ile fizikokimyasal ve farmakolojik &zellikleri
belirler. Yagda eriyebilirligi yiiksek olan lokal anestezikler potenttir. Lokal anestezik
emildikten sonra ilk karsilastigi organ akcigerdir. Burada ilacin biiyiik kism1 gegici
olarak tutulur ve diger organlarin birdenbire biiylik miktarda ilagla karsilasmasi

engellenir (42).

Dagilim: Ester grubu anestezikler, plazma kolinesterazlari ile ¢ok hizli
yikildiklarindan plazma yar1 omiirleri ¢ok kisadir. Amid grubundakiler ise, viicutta

yaygin olarak dagilirlar (42).

Metabolizma ve Atilim: Ester grubu lokal anestezikler, plazma kolinesterazi
ile hidrolize olarak suda eriyen alkol ve karboksilik asitlere doniisiirler. Atipik plazma
kolinesterazi bulunan homozigot olgular ester grubu ajanlari ¢ok yavas metabolize
eder, kan seviyesi kolaylikla yiikselen bu olgularda sistemik toksik reaksiyon olasilig
artmistir Bu riinler, aktif olmayip bazen antijenik 06zelliklerinden dolayi,

hipersensitivite reaksiyonlarina yol agabilirler.

Amid grubu lokal anestezikler, karacigerde mikrozomal enzimler tarafindan
hidrolize edilirler (42). Prilokain metabolizmas: o-toluidine olusumuna neden olur, bu

da Hb’ni ferrik sekle (Hb+3) okside ederek methemoglobinemi olusturur
BUPIVAKAIN

Bupivakain, ilk kez 1963 yilinda L.J. Telivuo tarafindan klinik uygulamaya
sokulmustur. Bugiin ¢cogu iilkede preoperatif ve postoperatif agr1 kontroliinde siklikla
kullanilan amid tipi lokal anesteziktir. R(+) ve S(-) enantiomerlerinden olusan bir
rasemik ajandir. Piperidin halkasi {izerine butil grubu eklenmistir . Kimyasal ad1 1-n-
butil-DL-piperidin-2-karboksilikasid-2,6dimetilanilidhidroklorid’dir.Molekiiler
formiili C18.N20.H28.HCI’dir
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Sekil 2: Bupivakainin kimyasal yapisi

Farmakokinetik Ozellikleri

Bupivakain diger amid grubu lokal anestezikler gibi karacigerde metabolize
edilir. flacin biiyiik bir kism1 N-alkinasyon ile metabolize edilirken %10’ ik kism1 24

saat i¢inde degismeden glukuronid konjugasyona ugrayarak idrarla atilir.

Yiiksek doz ile yapilan ¢alismalarda, intravendz enjeksiyon ile 1-2 pug/mL
plazma seviyelerine ulasildiginda, bupivakainin o-yar1 omriiniin 2,5 saat, pB-yari
Oomriiniin 4-5 saat oldugu tespit edilmistir. Bupivakain %70-90 oraninda proteinlere
baglanir. Yar1 omrii erigkinde 9 saattir. Plasental bariyeri diger lokal anestezik ilaglar

gibi pasif diflizyonla gegmesine ragmen en diisiik plasental seviyenin bupivakain ile
oldugu bildirilmektedir (43) (44) (45).

Farmakodinamik ozellikleri

e Lidokain ve mepivakainden 3-4, prokainden 8 kat daha gii¢lii etkinlige sahiptir.
e  Bupivakain periferik sinir bloklar1 i¢in glivenilir bir ajandir.
e Duyusal anestezik etki mekanizmasi mepivakain ile ayni olmasia ragmen

daha uzun surelidir.
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e Bupivakainin %0.5 konsantrasyonunda kas gevsemesi ¢ok 1yl olmamasina
ragmen, %0.75’1lik konsantrasyonda motor blok ve kas gevsetici etkisi daha
iyidir.

e Bupivakainin 1 ug/mL gibi yiiksek plazma konsantrasyonlarinda direkt
miyokardiyal depresif etkilerine ek olarak kardiyak sempatik aktiviteyi
baskilamasi nedeni ile kardiyak outputu %20 oraninda azaltir. Belirgin B-
adrenerjik reseptor blokaji yapar; izoproteronolun hipotansif etkisini inhibe
eder ve kronotropik ve inotropik etkisini azaltir. Epinefrinin vazopressor
etkisini arttirir.

e Barsak diiz kaslarin1 inhibe eder.

e -adrenerjik reseptor ve norepinefrinin vazopressor etkisi lizerine bir etkisi
yoktur. Bupivakainin diisiik plazma konsantrasyonlarinda vazokonstriktor etki

goriiliirken, yiiksek plazma konsantrasyonlarinin vazodilatasyon goriiliir.
Santral sinir sistemi etkileri

Bupivakain ile olusan SSS toksisitesinde baslangicta serebral korteksteki
inhibitor yollar ve sonra tiim sistemler deprese oldugundan dolay1 belirtiler 6nce

stimiilasyon daha sonra depresyonla karakterizedir

Merkezi sinir sistemi toksisitesinde belirtiler yavas yavas siddetlenir. ilk
belirtiler agiz cevresinde parestezi, dilde uyusma, bas donmesi, sersemleme,
hiperakuzi ve kulak ¢inlamasidir. Gorme bozukluklari ve muskiiler tremorlar daha
ciddidir ve jeneralize konviilsiyonlardan once ortaya c¢ikar. Bu belirtiler ndrotik
davranis olarak algilanmamalidir. Birkag saniye ile birkag¢ dakika arasinda devam eden
grand mal tipi konviilsiyonlar ile suur kayb1 goriilebilir. Muskiiler aktivitite arttik¢a
normal solunum bozulmasi nedeniyle konviilsiyonlardan sonra hipoksi ve hiperkarbi
hizla ortaya ¢ikar. Agir durumlarda apne goriilebilir. Asidoz lokal anesteziklerin toksik

etkilerini gii¢lendirir.

Bupivakain toksisitesinin tedavisi olduk¢a zordur. Toksisite 6zellikle asidoz ve
hipoksi ile agreve olur. Toksisite nedeniyle meydana gelen kardiyovaskiiler arrest,
resiisitasyona c¢ok direnglidir. Resiisitasyondaki bu zorluk ve mortalitenin yiiksek
olmasi, bupivakainin proteinlere yiiksek baglanma oranina ve yiiksek lipid
¢Ozlinirliigii nedeni ile ajanin kalpteki iletim sisteminde birikerek refrakter re -entry
aritmilere neden olmasina baglidir (46) (47) (48).
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Kardiyovaskiiler sisteme etkileri

Kardiyotoksisitesi, muhtemelen hem direkt hem indirekt kardiyak etkileri
sonucudur. Direkt etkileriyle; kardiyak debide azalma, hipotansiyon, kardiyak arreste
yol agabilecek ventrikiiler tasikardi, bradikardi ve kalp blogu gostergesi olan EKG

degisikliklerini de igceren kardiyotoksisite olusturur.

Indirekt etki; sempatik kardiyak innervasyonun blokajini ve diger SSS ile ilgili
mekanizmalar igerir. Yiiksek dozda, hizla verildiginde veya ven i¢ine yanlislikla
enjeksiyon yapildiginda, once Atriyo Ventrikiiler ileti yavaslar. EKG de QRS
kompleksinde genisleme, hipotansiyon, bradikardi gelisebilir ve oldukg¢a sik olarak

ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon sonrasi asistoli goriilebilir.

Bupivakain ile olusan kardiyotoksisite resusitasyona kolay cevap
vermemektedir. Asidoz, hipoksemi ve hiperkapni bupivakainin kardiyotoksisitesini
potansiyelize eder (46) (47) (48). Kardiyovaskiiler sistem, lokal anesteziklerin
potansiyel etkilerine santral sinir sisteminden daha direnglidir. Toksik belirtiler daha

yiiksek kan diizeylerinden ortaya ¢ikar.

TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOGU

Abdominal saha bloklarindan birisi olan Transversus Abdominis Plan (TAP)
blogu, ilk kez 2001 yilinda Rafi tarafindan transversus abdominis ve internal oblik
kaslar arasina Petit ticgeninden (Sekil 3) kor teknikle lokal anestezik enjeksiyonu
seklinde tanimlanmustir (49). Sonrasinda 2007 yilinda ilk kez Hebbart ve ark. USG
kullanarak TAP blogun daha etkin ve giivenle uygulanabilecegini belirtmistir (50).

Karmm On duvar1 Anatomisi

Karnin anterolateral bdlgesinde TAP blok ile ilintili olarak ii¢ adet kas
bulunmaktadir. Bunlar; distan iceriye dogru eksternal oblik kas, internal oblik kas ve
transversus abdominis kaslaridir .Bu bolgenin innervasyonu (cilt, kaslar ve paryetal
periton) T7-L1 arasindaki spinal sinirlerin anterior dallar1 aracilig1 ile olur. interkostal
sinirler (T9-T11), subkostal sinir (T12), ilioinguinal (L1) ve iliohipogastrik sinir (T12-
L1), internal oblik kas ile transversus abdominis kasi1 arasinda bulunan ve “transversus
abdominis plan” olarak tanimlanan alanda seyrederler . Anatomik bir bosluk olusturan

norofasiyal alana, lokal anestezik enjeksiyonu uygulanir.
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Endikasyonlar

e Laparotomi,

e Appendektomi,

e Herni onarimi,

e Laparoskopik cerrahi,

e Sezaryen,

e Abdominal histerektomi,

e Piloromiyotomi,

e Biiylik karin duvari cerrahisi,

e Kolostomi acilmasi ve kapatilmasi

Kontrendikasyonlar

e Enjeksiyon bolgesindeki cilt enfeksiyonu,

e Koagiilasyon bozukluklar1

Komplikasyonlar

e Hematom,
e Vaskiiler yaralanma,

e Karm i¢i organ perforasyonu

Landmark Teknigi ile TAP Blok

Ilk kez 2001°de Rafi tarafindan tanimlanmigtir. Rafi’ nin tammladigi Petit
ticgeninin posterior kismini; latissumus dorsi kast, anterior kismini; eksternal oblik kas
ve tabanmni ise iliak krest olusturmaktadir. Igne, latissumus dorsi kasinin lateral
kisminin, iliak krestin eksternal dudagina tutundugu yerin hemen {iizerinden, orta
aksiller ¢izginin gerisinden ve ucu hafif kraniale yonlenecek sekilde yerlestirilmelidir.
External oblik kas ve fasyasi geg¢ilirken ilk klik hissedilir. Daha sonra internal oblik
kas ve fasyasi gegilir. Ikinci klik hissi bu fasyanin gegilmesi sirasinda hissedilir. Klasik
teknikte klik hissini alabilmek i¢in kiint ug¢lu igneler kullanilir. Dikkatli bir

aspirasyondan sonra lokal anestezik ajan uygun voliimde enjekte edilir.
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Sekil 3 : Petit Uggeni’nin yiizey anatomisi

Ultrason Esliginde TAP Blok

Sinir bloklarinda Ultrason (USG) kullanimi son yillarda 6nemli oranda artig
gostermistir.Rejyonal bloklarda giincel yaklagim elektrikli sinir stimiilasyonu
kullanimindan USG tekniklerinin kullanimina kaymaktadir (51). USG ile uygulanmasi
islemi hem kolaylastirir hem de giivenligini ve etkinligini artirir. USG rehberliginde
TAP blok da ilk kez 2007 yilinda Hebbart P. Ve arkadaslar1 tarafindan rapor edilmistir
(50).

Operasyon baslamadan veya operasyon sonunda uygulanabilir. Hasta sirt iistii
veya blok yapilacak taraf iiste gelecek sekilde yan yatirilir. Gerekli antiseptik kosullar
olusturulur. Erigkinlerde lineer prob ile ideal goriintliyii yakalayabilmek i¢in karin
duvar iizerinde kosta sinirma ve iliak kreste dogru yukari-asagi veya egim verilerek
hareket ettirilir. Yukaridan asagiya dogru cilt- cilt alt1 yag dokusu, external oblik kas,
internal oblik kas, transversus abdominis kasi ve periton net olarak goriintiilenince

prob sabitlenir.
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Upper intercostal TAP block

‘

Sekil 4. USG esliginde Transversus Plane Blogu uygulamasinda Igne ve Probun

Yerlesimi

Igne USG probu ile ayn1 diizlem teknigi (in-plane) ile 6nden arkaya dogru
ilerletilir. Igne ucunun internal oblik kas ve transversus abdominis kasi arasindaki
planda uygun olarak yerlestigini dogrulamak amaciyla dikkatli bir aspirasyondan
sonra hazirlanan soliisyondan test dozu olarak bir miktar verilir. Uygun yayilim
(soliisyonun internal oblik kas ve transversus abdominis kasi arasindaki planda
yayildiginin gézlenmesi) izlendiginde USG ile es zamanli goriintli saglanarak lokal

anestezik sollisyonu enjekte edilir.

USG yardimiyla uygulanan subkostal teknik ile gobekiistii abdominal bolgede

analjezi saglanabildigi gosterilmistir.

USG kullanimi 6zellikle bebek ve kiiglik ¢ocuklarda bu blogun uygulamasini
kolaylastirmakta, hizlandirmakta, giivenligini ve basar1 sansini artirmaktadir. Santral
blok uygulanamayan durumlarda da disiiniilebilir. Lokal anestezik soliisyon
yenidogan, bebek ve kiigiik ¢cocuklarda 0,2- 0,5 ml/kg, biiylik ¢ocuk ve eriskinde ise
her bir tarafi¢in 20 ml' yi gegmeyecek sekilde verilebilir (52).
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Konsantrasyon hastaya veya duruma gore ayarlanabilir. Ancak bu blok
konsantrasyondan ¢ok, voliim bagimli bir bloktur. Yeterli voliim verildiginde 24-48

saate kadar siirebilen bir analjezi saglanabilir.
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GEREC VE YONTEM

05.2016-05.2017 yillar1 arasinda elektif tek tarafli inguinal herni ameliyati olan
ve postoperatif agr1 tedavisi i¢in preoperatif donemde tek basina tek tarafli TAP blok
uygulanan ve uygulanmayan, yaslar1 18-80 arasinda, ASA skoru I-III olan 97 hastanin
sonuglari, dosya taramasi ile retrospektif olarak degerlendirildi.  Yaslar1 18’den
kiiciik, 80’den biiyiik hastalar, gebe hastalar, bupivakain,NSAII ve tramadol allerji
Oykiisii olan hastalar ,bilateral veya skrotal herni operasyonu olan hastalar , strangiile
hernisi olan hastalar, kronik analjezik kullanim 6ykiisii olan,transversus abdominis
plane uygulamasi i¢in kontrendikasyonu olan hastalar , agri skorlama sistemlerini
anlamakta zorlandig1 icin agr1 diizeyleri degerlendirilmeyen hastalar, cerrahi sirasinda
ve sonrasinda major komplikasyon gelisen hastalar, postoperatif yogun bakim ihtiyaci
olan hastalar, postoperatif agr1 tedavisi i¢in 24 saat boyunca tramadol igeren 6zel
ayarlanmis cihaz ile hasta kontrollii analjezi uygulanmayan hastalar ile hasta kontrollii

analjeziye ek olarak bagka analjezik tedavi uygulanan hastalar dahil edilmedi.

Postoperatif agr1 tedavisi i¢cin yalnizca preinsizyonel tek tarafli TAP blok
uygulanan 33 hasta TAP Blok grup(Grup T), yalnizca preinsizyonel NSAII uygulanan
33 hasta NSAII grup(Grup N) ve preinsizyonel hem TAP blok uygulanip hem de
NSAII birlikte uygulanan 31 hasta ise Kombine grup( Grup K) olarak kabul edildi.

Her {li¢ grupta da standart genel anestezi uygulanan hastalar ¢aligmaya
alimirken, standardin diginda kalanlar ve rejyonel anestezi uygulanan hastalar
caligmaya alinmadi. Standart anestezi uygulamasi olarak, Propofol (1-3mg/kg/iv) ve
fentanil (1-2mcg/kg/iv) ile indiiksiyon yapilip laringeal maske ile veya iv-rokuronyum
(0,6 mg/kg) ilavesini takiben endotrakeal entiibasyon ile hava yolu saglandiktan sonra
anestezi idamesinin % 50 O2 + % 50 N20 karisimu igerisinde % 2-2,5 sevofluran ile

saglandig1 durumlar kabul edildi.

Calismaya preinsizyonel donemde, % 0,25’lik 20 ml  bupivakain
soliisyonunun, USG esliginde internal oblik kas ile tranversus abdominis kasi arasina
yayilim1 gozlenerek enjeksiyonu ile TAP blok uygulanan hastalar dahil edildi. Blok
uygulanirken farkli konsantrasyonda ve miktarda ila¢ kullanilan hastalar, bupivakain
disinda baska lokal anestezik kullanilan hastalar ve karisima bagka ilag ilavesi yapilan

hastalar ¢alismaya alinmad.
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Grup N ve Grup K’ya, indiiksiyon ve idamede kullanilan fentanil disinda
analjezik olarak sadece preinsizyonel Deksketoprofen Trometamol 50 mg IV
uygulanan hastalar dahil edildi. Bunun disinda baska NSAII veya opioid kullanilan

hastalar ve eksik doz ilag¢ kullanilan hastalar calismaya alinmadi.

Grup K’ ya yukarda belirtilen standartlarda preinsizyonel TAP blok uygulanan
ve beraberinde Deksketoprofen Trometamol 50 mg iV uygulanan hastalar dahil
edildi.

Her {i¢ grupta hastalarin demografik bulgular1 kaydedildi. Postoperatif agr1
siddetinin degerlendirildigi Visuel Agr1 Skalas1 (VAS) skorlarinin postoperatif 0. Saat,
l,saat, 2saat, 4.saat, 12,saat ve 24. saatlerdeki degerleri kayit edildi. Hastalarin 24
icindeki bulant1 diizeyleri bir skala ( 0= bulant1 hi¢ yok, 1= hafif bulanti, 2= orta
diizeyde bulanti, 3= siddetli bulant1) ile degerlendirildi ve kusmalarinin olup olmadigi
kayit edildi. Postoperatif 24. Saatin sonunda hastalarin, hasta kontrollii analjezi ile

tramadol tiiketim miktarlar1 degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Power analizinde 64 hasta i¢in gruplardaki 6rneklem biiyiikligi 33 ve 31
olarak alindiginda gruplarin ortalama tramadol tiiketimleri sirastyla 110,51 ve 68,06,
standart sapmalar1 69,45 ve 48,56 iken 0,05 6nem diizeyinde ortalamalara iligkin iki

yonlii t testi yapildiginda testin giicii % 93 olarak bulunmustur.

Verilerin analizi SPSS (statistic package for social sciences, Chicago, IL, USA)
15.0 paket programinda yapildi. Shapiro Wilk testiyle siirekli degiskenlerin

dagiliminin normale yakin olup olmadig1 degerlendirildi.

Stirekli degiskenlerin gruplar arast ve grup ici karsilagtirllmalarinda
parametrik test kosullarinin saglandigi durumlar i¢in one way anova testi ile
parametrik test kosullarmin saglanamadigi durumlar i¢in kruskal wallish testi
kullanildi. Gruplar arasinda fark saptandiginda farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini1 tespit etmek i¢in scheffe, gabriel ve tamhane's post hoc testleri
uygulandi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda ki kare testi

kullanildi. Sonuglar p< 0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya Grup K’da 31, Grup N’de 33 ve Grup T’de 33 olmak {izere toplam
97 hasta dahil edildi. Hastalarin 90’1 erkek, 7’si kadin hasta idi. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamas1 Grup K’da 47,54 + 15,06, grup N°de 51,81 + 12,50 ve Grup
T’de 47,72 + 13,54 olarak saptandi. Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda yas,
cinsiyet ve ASA skoru agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). (Tablo
1)

Tablo 1: Cinsiyet, Yas ve ASA Skorlarinin gruplar arasinda dagilimi.

Cinsiyet K/E 29/2 29/4 32/1 0,354
Yas 47,54+ 15,06 51,81 +12,50 47,72+13,54 0,368
ASA Skoru 1/2/3  11/16/4 8/21/4 11/18/4/ 0,775

n: hasta saysi; E: erkek; K:kadin; ASA: American Society of Anesthesiologist Score. Veriler

ortalama + SS ve hasta sayisi olarak verilmistir.

Hastalar uyandirildiktan sonraki sifir ve birinci saatlerde ortalama VAS
degerleri; Grup K’da 2, Grup N’de 3, Grup T’de 4 olarak bulundu. 2. Saatteki ortalama
VAS degerleri Grup K’da 2, Grup N’de 3, Grup T’de 2 idi. 4. saatteki ortanca VAS
degerleri Grup K’da 2, Grup N’de 2, Grup T de 4 olarak bulundu. 12. saatteki ortanca
VAS degerleri Grup K’da 2, Grup N’de 3, Grup T’de 4 , 24. Saatte ise bu degerler
strastyla 1,2, 2 olarak bulundu.(Tablo 2 )

38



Tablo 2: VAS Skorlarinin gruplar arasinda dagilimi

GRUPLAR
GRUP K(n=31) GRUP N(n=33) GRUP T(n=33)
En En En En
Ortanca Diisiik Yiiksek Ortanca En Diisiik Yiiksek Ortanca Diisiik En Yiiksek

Osaat |200 ,00 5,00 3,00 |,00 7,00 4,00 |,00 7,00
lsaat [200 ,00 [ 5,00 13,00 |,00 7,00 14,00 |,00 8,00
2saat 2,00 ,00 5,00 3,00 |,00 7,00 2,00 1,00 6,00
4.saat 1200 ,00 [ 5,00 2,00 |,00 6,00 ]4,00 |,00 6,00
12:saat | 2,00 ,00 5,00 3,00 |,00 7,00 3,00 |,00 7,00
24.saat | 1,00 ,00 4,00 12,00 |,00 4,00 |2,00 |,00 6,00

n: hasta sayisi. Veriler ortanca, en diisiik ve en yiiksek degerler olarak verilmistir.

0, 1,2,4,12 ve 24. Saatlerde VAS skorlar1 agisindan Grup N ile Grup T arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tiim saatlerde VAS skorlar1 Grup K’da grup N ve
Grup T’ye gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). (Sekil 5)
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Sekil 5: VAS skorlarinin gruplar arasinda dagilimi. Kutu icindeki yatay ¢izgi ortanca degeri,
kutunun alt ve tist sitmirlart 25 ve 75 percentil araligi, byiklar (T) en yiiksek ve diisiik degerleri, o aykirt

degeri gostermektedir.

Postoperatif ortalama tramadol tiikketimi Grup N’de 110,51 £ 69,45 , Grup T’de
117,18 + 68,44 ve Grup K’da 68,06 & 48,56 olarak saptandi. Total tramadol tiiketimi
acisindan Grup N ile Grup T arasinda anlamli fark saptanmadi p=0,912). Total
tramadol tiiketimi Grup K’da grup N ve Grup T’ye gore anlamh diizeyde diisiik
bulundu (p=0,01). (Sekil 6)
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Sekil 6: Tramadol tiiketiminin gruplar arasinda dagilimi. Veriler ortalama olarak

verilmigtir.

Bulant1 skorlarinin gruplar arasinda dagilimi incelendiginde Grup N’de
skorlarin Grup K ve Grup T’ye gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,024). Grup T ve Grup K arasinda bulanti skorlar1 agisindan anlaml fark

saptanmadi (p= 1,00). (Tablo 3)

Tablo 3: Bulanti skorlarinin gruplar arasinda dagilimi.

Hasta Sayis1 P
Bulant1 Skoru

Grup K(n=31) Grup N(n=33) Grup T(n=33)
0 12(%38,7) 3(%9.0) 14(%42,4)
1 7(%22,5) 8(%24,2) 6(%18,1) 0,012
2 9%(29,0) 16(%48,5) 9(%27,2)
3 3(%9,6) 6(%18,1) 4(%12,1)

n: hasta sayisi. Veriler hasta sayisi ve yiizde olarak verilmistir
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Postoperatif donemde Grup K’da 4, Grup N’de 6, grup T’de ise 4 hastada
kusma goriildii. Kusma goriilme orami agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmadi (p=0,749). (Tablo 4)

Tablo 4: Kusma goriilme sayilarinin gruplar arasinda dagilimi

Hasta Sayisi P
Bulant1
Grup K(n=31) Grup N(n=33) Grup T(n=33)
Var 4(%13) 6(%18) 4 (%12) 0,749
Yok 27( %87) 29(% 82) 27( %88)

n. hasta sayisi. Veriler hasta sayist ve yiizde olarak verilmigtir
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TARTISMA

Anestezistlerin en 6nemli gorevlerinden birisi olan postoperatif agr1 kontrolii,
glinlimiizde anestezi uygulamalarinin sac ayaklarindan birisidir. Postoperatif siddetli
agr1, ozellikle hipertansiyon, aritmi ve koroner arter hastalig1 oykiisii veya gelisme
riski olan hastalarda myokard iskemisine neden olabilir. Hareketsizlik ve uzun yatis
stireleri postoperatif tromboembolik olaylarin riskini arttirmaktadir (52) (53) (54).
Perioperatif donemde etkili bir agr1 tedavisi; postoperatif donemde agrinin yol
acabilecegi azalmis solunum hareketleri ve 6ksiirmede zorluk ve bunun sonucunda
gelisebilecek atelektazi ile diger pulmoner komplikasyonlarin riskini belirgin derecede

azalttig1 gibi diger sistem komplikasyonlarin1 da azaltir.

Biiyiik abdominal cerrahilerde epidural analjezi, postoperatif agri kontroliinde
giinimiizde en etkin yontemdir (55). Epidural girisimlerin basarisiz veya
uygulanamaz oldugu durumlarda postoperatif agrinin kontrolii igin  multimodal
analjezinin bir pargasi olarak TAP blok uygulamasi ile yiiksek doz opioid tiikketimini

ve bunun olumsuz sonuglar1 hafifletilebilir.

Transversus abdominis plan (TAP) blogu, alt abdominal cerrahi sonrasi, akut
postoperatif agr1 tedavisinde kullanilan abdominal saha bloklarindan birisidir. TAP
blok karnin antero-lateral bolgesinde yer alan internal oblik ve transversus abdominis
kas arasindaki anatomik norofasiyal bosluga, torakal interkostal (T7-T12) ve birinci
lomber (L1) sinirlerin 6n dallarin1 bloke etmek icin lokal anestezik ajanlarin

uygulanmasi islemidir.

Uygulama petit tiggeninden direng kayb1 teknigi ile (56) (57) ya da ultrason
esliginde (58) (59) gergeklestirilebilir. Biz de ¢alismamizda, tek tarafli inguinal herni
operasyonu gegiren hastalarda USG rehberliginde uygulanan transversus abdominis
plane blogu yapilan ve postoperatif VAS skoruna ve postoperatif opioid tiiketimine

etkilerinin arastirilmasi planlanmistir.

Venkatraman ve arkadaslari (60) 2016 yilinda,inguinal herni tamiri operasyonu
geciren 60 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, ropivakain ile TAP blok uygulanan grupta
salin ile TAP blok uygulanan gruba gore 4,6 ve 12. Saatlerdeki VAS skoru ve

postoperatif analjezik tiiketiminde anlamli azalma saptamiglardir.
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Frassatino ve arkadaslar1 (61) 2016 yilinda 59 hasta ile yaptiklari calismada
USG esliginde ilioinguinal (IIN)/ iliohipogastrik (IHN) sinir blogu + USG esliginde
TAP uygulanan grupta, sadece USG ile IIN/IHN blogu uygulanan gruba gore

postoperatif VAS skorlarinda anlamli diizeyde azalma saptadiklarini belirtmislerdir.

Salman ve arkadaslarinin (62) 2012 yilinda yaptiklar: randomize, kontrollii,¢ift
kor caligmada elektif C/S operasyonu planlanan 50 hasta esit iki gruba ayrilmustir.
Grup A %0.25 bupivakain ile TAP blok + i.v saline (%0.9) , Grup B i.v. tramadol
HCL+ i.m.diklofenac sodyum + (%0.9 ) salin ile TAP blok grubu olarak belirlenmistir.
VAS degerleri 0,1 ve 2. Saatlerde Grup B de daha diisiik iken, 4,12 ve 24. Saat VAS
skorlar1 ve postoperatif total analjezik tiiketimi Grup A da anlamli derecede diisiik
saptanmistir. Sonug¢ olarak TAP blogun analjezik olarak tek basina yeterince etkili
olmadig1 ancak postoperatif analjezik kullanim dozunu ve sikligin1 azalttigini

belirtmislerdir.

Gasanova ve arkadaglari (63) histerektomi geciren olgulari ti¢ gruba ayirarak
postoperatif TAP blok + IV ketorolak 30 mg, sadece TAP blok veya sadece ketorolak
30 mg uygulamislardir. Dinlenim halinde iken grup arasinda fark saptanmazken; TAP
blok + ketorolak kullanilan grupta diger gruplara gore hareketle olan agrida daha az
degiskenlik saptamislardir. Ayrica calismada 24 saat siireyle ek analjezik olarak
ketorolak+parasetamol 650 mg alti saatte bir olmak {izere verilmistir. Biz de
incelemelerimizde, TAP +NSAII grubunda postoperatif VAS degerlerini daha diisiik
saptadik. Ayrica galismamizda, postoperatif VAS skorlar1 istirahat ve dinamik olarak

ayrilmamis oldugundan bu donemlere ait verileri degerlendiremedik.

Cervero ve arkadaglart (64) 1999’ da yaymladiklari makalede ‘sessiz
nosiseptor’lerin abdominal cerrahi sirasinda intraperitoneal inflamasyon veya
yaralanma ile aktive olarak visseral agriya yol actigini belirtmislerdir. Ayn1 makalede
etkin bir postoperatif analjezi i¢in visseral ve pariyetal komponentlerin bloke edilmesi
gerektigini, TAP blogun ise sadece ilioinguinal ve iliohipogastrik sinirlerle innerve
olan deri ve kaslardan kaynaklanan pairyetal agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu

ancak visseral agriya karsi etkisinin olmadig1 belirtilmistir.

Fiorini ve arkadaslar1 (65) 2016 da ¢ TAP blok abdominal cerrahide yeni bir
altin standart m1” basligiyla yayinlanan makalesinde TAP blogun karin 6n duvarinin

periferik sinirlerinin bloke edilmesi amaciyla uygulanan yeni bir blok teknigi
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oldugunu ,gecen yillar i¢inde cok sayida arastirmacinin bu blogun multimodal
analjezideki etkinligi ve roliinii ortaya koyan caligmalar yaptiklarin1 belirmislerdir.
Ayrica USG kullannmi ile blogun basarisinin ve giivenliliinin  arttigina,
komplikasyonlarin ise belirgin derecede azaldigini belirtmislerdir. TAP bloguna ait
kontrendikasyonun nadir olmasi da, epidural analjezinin 6nerilmedigi ¢ok sayida hasta
grubunda, bu blogu uygulanabilir kilmaktadir. Bu ¢alismasinda Fiorini son yillarda
giindeme gelen ve oldukg¢a ilgi toplayan Enhanced Recovery After Surgery (ERAS )
protokoliine dikkat ¢ekmis ve TAP blok ile siirekli inflizyon Kkateterlerinin
kullanilmasinin miimkiin olmasi, abdominal cerrahi sonrasi daha uzun ve daha etkili
bir postoperatif agri kontrolii, daha az respiratuar ve kardiovaskiiler komplikasyon
orani ile, daha rahat bir iyilesme donemi ve hastanede kalis ve maliyetlerin azalmasi
gibi nedenlerden dolayt ERAS protokoliiniin bir parcasi olarak diisiiniilmesini

Onermislerdir.

Niraj ve arkadagslarinin (55) 2011 yilinda abdominal cerrahi gegiren hastalarda
subcostal TAP kateterin analjezik etkisi ile epidural analjezinin etkisini karsilagtiran
calismasinda, belirli zamanlardaki oksiirmekle bakilan VAS skorlarinda anlamli bir
fark saptanamamistir. Tramadol HCL tiiketimi ise TAP blok grubunda anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. Epidural kateterin ameliyat sirasinda da kullanilmis olmasi
nedeniyle epidural analjezinin uzamis postoperatif etkisi olabilecegini

diistinmiislerdir.

Mc Donnel ve arkadaslar1 (66) orta hat insizyonu ile genis barsak rezeksiyonu
yapilan olgularda, TAP blogu ve NSAIl kombinasyonu ile kontrol grubunun
postoperatif analjezik etkinliklerini degerlendirmislerdir. Kombine gruptaki hastalarda
kontrol grubuna gore 24 saatlik morfin tiikketimi ve VAS degerleri anlamli olarak

diisiik bulunmustur.

Carney ve arkadaslart (67) c¢ocuklarda yaptiklari randomize kontrolli
calismada, TAP blogun postoperatif 48 saatte kiimiilatif morfin kullanimin1 azalttigin
ayrica postoperatif takipte istirahat ve hareket halindeki VAS skorunun TAP blok
yapilan grupta daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.Ayrica ilk analjezik ihtiyaci
zamani da TAP grubundan anlamli derecede uzun bulunmustur. Bu ¢alismada TAP
blok uygulamasi landmark teknigi ile uygulanmistir ve komplikasyon gelismedigi

bildirilmistir.
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Abdullah F ve arkadaslarin (68) 2012 yilinda yayinladiklari meta analizde
inceledikleri ¢aligmalarin yarisinda TAP blogun preinsizyonel, diger yarisinin
postinsizyonel gerceklestirildigini belirtmislerdir. Preinsizyonel TAP blok uygulanan
vakalar1 inceledikleri 9 ¢alismadan 8 inde preinsizyonel TAP blogun analjezik olarak
etkin oldugunu, TAP blogun postoperatif uygulandigi 9 ¢aligmanin ise 4 {inde blogun
etkin analjezi sagladiklarini belirtmislerdir. Bizim de calisgmamizda, TAP blogu
preinsizyonel uygulanmistir. Olumlu sonuclar almamiza ragmen, Kkarsilastirma
yapabilmemiz i¢in TAP blogun postinsizyonel uygulandigi karsilastirma grubunun

gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Weintraud ve arkadaslart (69) inguinal herni cerrahisi gegiren 62 c¢ocugu
kapsayan ¢alismada,tiim ¢ocuklara landmark teknigi ile ilioinguinal ve iliohipogastrik
sinir blogu uyguladiklarini, daha sonra uygulanan lokal anestezigin aktiiel yerlesimini
USG ile kontrol ettiklerini belirtmislerdir. USG yardimiyla sinirlerin lokal anestezik
ile cevrelenmesine ya da deri insizyonundan sonraki klinik isaretlere bakilarak blogun
basarili olup olmadigina karar vermisler. Vakalarin sadece %14 iinde lokal
anestezigin dogru yerde izlendigini geri kalan geri kalan % 86 lokal anestezigin komsu
yapilarda goriildiigiinii belirtmisler. ( Iliak kas %18 , transversus abdominis kas1 %28
, internal oblik kas %29, external oblik kas %9 , subkutan %2, periton %2 ) Sonug
olarak landmark teknigi kullanilarak gerceklestirilen bloklarda 6zellikle ¢ocuk yas
grubunda lokal anestezigin dogru yere uygulamanin nadiren miimkiin oldugu,USG

kullaniminin blok basarisini ciddi oranda artirdigini belirtmislerdir.

Jankovic ve arkadaslar1 (70) yaymladiklar: bir editére mektupta, TAP blogu
abdominal cerrahilerden sonra multimodal analjezinin bir komponenti olarak sik
kullandiklarimi, TAP blok saglamak amaciyla kateter uyguladiklari agik nefrektomi
operasyonu gegiren bir hastada, kateterin intraperitoneal yerlestigini saptadiklarini, 20
ml %0.375 levobupivakainin intraperitoneal uyguladiklarini ancak herhangi bir organ

hasar1 olusmadigini belirtmislerdir.

TAP blogun uygulamasina ait olast diger komplikasyonlar arasinda, barsak
hematomu, genislemis karacigerde laserasyon,bobrek dalak ponksiyonu ve gecici
femoral sinir felci sayilabilmektedir. Olas1 komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla, “Kor
uclu igne” kullanimi1 ve ignenin dik yerine oblik yonlendirilmesi Onerilmektedir.

Boylece, aponevroz direncinin arttirilmasiyla visseral organ hasar insidansinin;

46



uygulanan lokal anestezik volliimiiniin azaltilmasiyla da gegici femoral sinir felci
insidansinin azaltilabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda, TAP blogu USG
esliginde ve caligmalarla desteklenen voliimlerde kullanilarak olast komplikasyon

sikliginin azaltilmasi ve bu uygulamanin pratige gecirilmesi ongoriilmiistii.

TAP blogunun teorik olarak genis yelpazedeki abdominal operasyonlarda
yeterli analjezik etki olusturacag: diisiiniillmektedir. Ancak yapilan pekcok calismada
da bildirildigi gibi, tek basina uygulanan TAP blogu ile, hem VAS skorlarinda hem de
postoperatif analjezik tiiketiminde yeterli ve anlamli sonuglar alinamamustir.(65,69,70

) Dosya bazl1 calismamizda bizim sonuglarimiz da bu yondeydi.

Sonug olarak; ingiiinal herni operasyonlarinda tek tarafli ve preinsizyonel
uygulanan TAP blogu ile kombine NSAII kullanimimin etkili postoperatif analjezi
sagladigi anlamli bir sekilde ortaya konmustur. Bu verilerle ingiiinal herni
operasyonlarinda tek basina TAP blogu uygulanmasinin yeterli postoperatif analjeziyi
saglayamadigi, ancak TAP blogunun multimodal analjezi uygulamasinin etkin bir

komponenti olabilecegi kanisina varilmstir.
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SONUC

Bu c¢alismanin sonucunda, ingiiinal herni operasyonlarinda tek basina TAP blogu
uygulanmasinin, yeterli postoperatif analjeziyi saglayamadig1; ancak NSAII ilaglarla
kombine kullanildiginda TAP blogunun multimodal analjezi uygulamasinin etkin bir

komponenti olabilecegi kanisina varilmistir.
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Ad Soyad
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Unvanlari

Eyliil 2009 -Ekim 2010 5 Nisan Saglik Ocag/ DIYARBAKIR
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Bilimsel Ilgi Alanlar

Akut Hepatit B enfeksiyonu gecirmekte
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dilatational tracheostomy (Balkan States
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