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Ozet

SEZARYEN SIRASINDA ILiOINGUINAL-iLIOHIPOGASTRIK SINIiRE

LIDOKAIN UYGULAMASININ VE CILT ALTI DOKUYA DiSEKSiYON

YAPILMASININ POSTOPERATIF AGRI DUZEYLERINE ETKIiSININ
KARSILASTIRILMASI

AMAC. Sezaryen sirasinda ilionguinal-iliohipogastrik sinire lokal anestezi
uygulanmasinin ve cilt alt1 dokuya diseksiyon yapilmasinin postoperatif agri

duzeylerine etkisinin karsilastirilmasi

MATERYAL METOD. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, Kasim 2016-
Mart 2019 tarihleri arasinda sezaryen ile dogum yapan 165 hasta
prospektif olarak incelendi. Calismaya katilmak istenen hastalar
arastirmaya alindi. Sezaryen ile dogum yapan hastalar o6nceden pf
insizyonu olmayan, bir kez pf insizyon uygulanan ve birden c¢ok pf insizyon
uygulanan olmak Ulzere Ui¢c gruba ayrildi. Hastalarin yas, gebelik haftalari,
onceki gebelik sayilari, 6nceki sezaryen 6yktleri, sezaryen endikasyonlari,
boy, kilo, maternal hastalik, postoperatif 6. saat, 12.saat,24.saat ve
postoperatif 1. 10.glin agri duzeyleri gibi parametreler prospektif olarak
karsilastirildi. Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi

BULGULAR. Calisma gruplarinin ameliyat sonrasi agr1 skorlarn
karsilastinildiginda, postop 6. Saat ve postop 10.giin agri skorlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Postop 6. saatte
lidokain grubundaki hastalar diseksiyon ve kontrol grubundaki hastalardan
istatistiksel olarak anlamli daha yuksek agri skorlarina sahiptir. Postop
10,gtin karsilastirmasinda ise diseksiyon grubundaki hastalar diger iki
gruptaki hastalardan istatistiksel olarak anlamli daha dustk degerlere
sahip bulunmustur. Postop 12.saat ve postop 24.saat agr1 skoru
karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).



Ozet

SONUC. Bu calismanin sonuclarina gore, postoperatif agri yénetiminde
diseksiyon uygulmasi, lidokain enjeksiyonuna goére daha Ustin
bulunmustur. Ozellikle uzun dénem postoperatif agri kontroliinde
diseksiyon uygulamasi daha etkilidir. BKI ve énceden pf insizyonu olanlar

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Lidokain, Postoperatif Agri
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Abstract

SEZARYEN SIRASINDA IiLIOINGUINAL-ILIOHIPOGASTRIK SINIRE

LIDOKAIN UYGULAMASININ VE CiLT ALTI DOKUYA DIiSEKSIYON

YAPILMASININ POSTOPERATIF AGRI DUZEYLERINE ETKIiSININ
KARSILASTIRILMASI

AIM. Comparison of the effect of local anesthesia on the iliinguinal-
iliohipogastric nerve during the cesarean section and the effect of

subcutaneous tissue dissection on postoperative pain levels

MATERIALS and METHOD. We analyzed prospectively patients who were
delivered by cesarean section between November 2016 and March 2019 at
Istanbul Medeniyet University, Goztepe Training and Research Hospital,
Department of Obstetrics and Gynecology. 165 patients were included into
the study. Patients were divided into three grpoups who had a cesarean
section; without pf incision, have 1 pf incision and multiple pf incision.
Patients' age, gestational weeks, previous pregnancy counts, previous
cesarean history, cesarean indications, height, weight, maternal disease,
postoperative 6. hour, 12th hour, 24th hour and postoperative 10th day
pain levels were compared prospectively. Statistical analyzes were
performed with IBM SPSS version 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk,
NY, USA).

FINDINGS. When the postoperative pain scores of the study groups were
compared, a statistically significant difference was found in the
postoperative 6th hour and 10th day pain scores (p<0,05). Patients with
lidocaine at postoperative 6th hour had significantly higher pain scores
than patients in the dissection and control group.In the comparison of the
postoperative 10th day, the patients in the dissection group had significantly lower values
than the patients in the other two groups. There was no statistically significant
difference between the groups at postoperative 12th hour and postoperative
24th hour pain score (p> 0.05). There was no statistically significant
difference between the groups at postoperative 12th hour and postoperative

24th hour pain score (p> 0.05).
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Abstract

RESULTS. According to the results of this study, dissection application in
postoperative pain management was found superior to lidocaine injection.
Especially in long-term postoperative pain control, dissection is more
effective No significant difference was found between the BMI and pf

incision.

Key Words: Cesarean section, Lidocaine, Postoperative Pain
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Agr1 tim insanlarin hayatlar1 boyunca bircok kez karsilastiklar1 bir
sikayettir. Bu nedenle bu konuyla ilgili cok sayida calisma ve tanimlama
yapilmistir. Agr1 kisiye gore degisiklik godsterdiginden, herkesin kabul ettigi
tek bir agri tanmimlamasi kabul edilemez, agri bircok kez farkli sekilde

tanimlanmastir.

Kabul goéren tanimlamalardan birine goére agri; vicudun belli bir
boélgesinden kaynaklanan bir doku hasarina bagli olan ya da olmayan,
insanin gecmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duysal ve emosyonel bir
duyumdur (86,87). Agr1i cok boyutlu bir deneyimdir. No6rofizyolojik,
biyokimyasal, psikolojik, dinsel, bilissel, ruhsal ve cevresel bir durum
olarak kabul edilir. Agrinin bir diger tanimi ise; doku hasarinin bilingsiz
olarak farkina varilmasi seklindedir (88). Agr1 vicudumuzda yolunda
gitmeyen bir sorun oldugunu bildiren bir alarm sistemidir, koruyucu bir
mekanizmadir. Herhangi bir doku hasar1 oldugunda bizim bunu algilayip

bizi uyararak tepki vermemizi saglamaktadir (89).

Ameliyat sonrast agr1 hastalarin en ko6t agri deneyimlerinden
sayillmaktadir. Cerrahi girisim etkisiyle olusan postoperatif agri cerrahi

travma ile baslar ve dokularin iyilesmesiyle giderek azalir (126).

Gunumutizde sezaryen en sik uygulanan operasyonlardan biridir. Uygulama

oranlar1 %20-25 oraninda degismektedir (7).

Sezaryen ile dogum, gebenin karin duvarina ve uterusa kesi yapilarak fetus,
plasenta ve membranlarinin abdominal yol ile dogurtulmasi olarak
tanimlanmaktadir (4). Anne ve bebek icin vajinal dogumun riskli oldugu

olgularda, hayati bir operasyondur.



Giris

Calismamiz sezaryen sonrasi postoperatif donemdeki agriya etki eden
etkenleri belirlemek ve postoperatif agri diizeyini azaltacak yoéntemleri

ortaya koymak ve hastalarin daha az agri deneyimlemesine olanak

saglamak amaciyla yapilmistir.



2.1

2.2

BOLUM 2

GENEL BILGILER

DOGUM ILE iLGIiLI BILGILER

Dogum insanligin var oldugu zamandan beri devam eden dogal bir olaydir
(1). Dogum stirecinin, saglikli olarak devam edip sonlanmasinda en 6nemli

etkenlerden biri dogum stireci kadar da dogum seklidir (2).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin icin btyuk bir
stres olusturur. Dogum tercihi, kadina verilecek destek ve bilgilendirme

sayesinde daha saglikli ve dogru olacaktir (3).

Sezaryen ile dogum, gebenin karin duvarina ve uterusa kesi yapilarak fetus,
plasenta ve membranlarinin abdominal yol ile dogurtulmasi olarak

tanimlanmaktadir (4).

SEZARYEN ILE ILGILI GENEL BILGILER

2.2.1 Sezaryen Tanimi

Sezaryen ile dogum, gebenin karin duvarina ve uterusa kesi yapilarak fetus,
plasenta ve membranlarinin abdominal yol ile dogurtulmasi olarak
tanimlanmaktadir (4). Anne ve bebek icin vajinal dogumun riskli oldugu
olgularda, hayati bir operasyondur. Sezaryen Onceden Olmek tUizere olan
gebe kadindan, canl olarak fetusu alabilmek icin kullanilsa da glintimtizde
bu durum c¢esitli tekniklerin gelismesi sonucu diger durumlarda da
uygulanabilmektedir (5). Ancak fetusun uterin ruptur nedeniyle abdominal
bosluktan abdominal insizyon ile alinmasi sezaryen tanimina

girmemektedir (6).

Gunumuzde sezaryen en sik uygulanan operasyonlardan biridir. Uygulama

oranlar1 %20-25 oraninda degismektedir (7).



Genel Bilgiler

2.2.2 Sezaryen Tarihcgesi

Sezaryen teriminin nereden geldigi hala tartismali ve bununla ilgili farkh
teoriler mevcuttur. Bu teorilerden, en eski olani Yunan efsanesi Apollo,
Bamlhus ve Jupiter tarafindan annesinin karnindan kesilerek cikarilan

Aesculapios’'un dogumu hakkindadir (8).

Yaygin olarak bilinen bir inamisa gére M.O. 100 yilinda Antik Roma
Imparatoru Julius Sezar, sezaryen doguma ismini vermistir. Sezaryen
dogum yoénteminin Sezar’n dogdugu tarihte cikmis oldugu sebebiyle bu
inanig ortaya atilmis olmakla birlikte, bu sdylentinin bir gercek bir yani
olmadigi dustuntlmektedir. (9-10). Diger bir teoriye gbére, Noma
Pampilius“un ortaya koydugu bir Roma kanunundan kaynaklandigidir,
Buna gore gebeliginin son haftalarinda olup 6lmek tizere olan kadinlardan
bebegi kurtarma amaciyla operasyon yapilabilir. Kralin kanunu olarak
bilinen bu yasa imparatorlarin etkisiyle ”lex caesarea” olmus ve
operasyonun adi da sezaryen operasyonu olarak anilmaya baslanmistir

(11).

Baska teoriye gore ise, aslinda en mantikli olan1 budur. Sezaryen
kelimesinin latince “caedare” yani kesmek anlamina gelen kelimeden
geldigidir. M.O. 1. yyin sonlarinda “a caeso matris utero” kelimesinin ise
“annenin rahminden cocugun kesilip alinmas1” anlaminda sezaryen igin
kullanildigi baska kaynaklarda belirtilmistir operasyonla dogan cocuklara

da “caesones” denildigi bilinmektedir (9).

Batin duvarin yapilan ilk operasyon tarihte sezaryendir. Sezaryene ait ilk
kayit M.O. 2000 yilinda Stimerlere aittir (12). Karin duvar kesilip Sezaryen
ile canli bir bebegin dogurtuldugu ilk onaylanmis olgu M.O. 508°de
Sicilya’dadir. M.S. 1500'de bir hayvan bakicis1 olan Nufer, dogumda
sikintiya giren gebe esine bu cerrahiyi uygulamis, daha sonra hem anne
hem de bebek hayatta kalmistir, bu cerrahi sezaryen olarak kayit altina
alinmis ve hekim olmayan birinin basarili bir sekilde yaptig: ilk onay almis

ilk sezaryen vakasidir (13,14).

Lebas 1769 yilinda kesilen uterusa dikis atarak sezaryendeki yuksek

mortaliteyi dustrebilmistir. Bu donemde cerrahlar, hem sttlrlerin



Genel Bilgiler

enfeksiyon riskini arttiracagina dair korkulari, hem de uterusun
kapatmadan en iyi sekilde iyilesecegi inanislari nedeniyle, uterusu
kapatmadan sezaryeni tamamlamaktaydilar. Bu prosediir kanama ve
enfeksiyon sebebiyle bir cok hastanin kaybedilmesine neden olmustur.
Operasyonun mortalitesi %70 ile %90 arasinda seyrederken, 1876 yilinda
Porro, sezaryende subtotal histerektomi prosedirini uygulamaya
baslamistir ve bu sayede kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin

azalmasi sonucu ile maternal mortalite %30’a inmistir (4-5).

1882'de Sezaryen icin en 6nemli gelisme 28 yasinda bir asistan olan Max
Sanger'in Leipzig'de universite kliniginde uterus duvarinin dikilmesini
ortaya atmasiyla yasandi. Oncesinde hastalar kanama ya da sepsisten
olmekteyken uterin kesiye sUtlr konulmasi mortaliteyi azaltti. Sanger
operasyonu, ginumuzde klasik sezaryen yani korporeal sezaryen olarak da
bilinir (9).

1908’de Pfannenstiel, uterin serozasni acarak mesaneyi uzaklastirdi.
1912'de Kronig, asagl uterus segmentinde vertikal insizyon ileuterusu acip
fetusu forcepsi ile cikardigl transperitoneal yaklasimi ortaya atti ve 1912°ye
kadar sadece bir anne 6limu iceren 33 olgu bildirmistir. Munro Kerr 1926
senesinde, transvers uterus insizyonu o6nerdi. 1935te yine Kerr, transvers
kesinin asagl uzayarak mesaneye zarar vermesini 6nlemek icin kesinin
uclarinin yukar1 bakan hilal seklinde yapilmasini énermistir. Gintmitizde
bu Kerr teknigi, en sik uygulanan sezaryen teknigidir (6,16).1940 yilinda
penisilinin kullanilmaya baslanmasi ile dogumdan kaynaklanan enfeksiyon
riski de dramatik olarak azaldi (17,18). Peroperatif tekniklerinin gelismesi
ile sezaryen bugun en guivenilir ve en sik uygulanan cerrahi islemlerden biri

haline gelmistir (6 ).

1902 yilinda ise ulkemizde anne ve bebegin hayatta kaldigi ilk basarili
sezaryen operasyonu Cemil Topuzlu Pasa tarafindan Istanbul’da bir

konakta gerceklestirilmistir (19,20).

2.2.3 Sezaryen Siklig1

Sezaryen, dogum eylemi sirasinda belirli komplikasyonlar g6z O6nune

alindiginda hayat kurtarici bir operasyondur. Ancak sezaryenin gerekli
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olmadigi durumlarda, uygulamanin anne veya bebege yararlarini gésteren

bildirilmis calismalar yoktur.

Sezaryen, diinyada en sik yapilan cerrahilerden biridir. World Health
Organization (WHO), 1985’ten beri ideal sezaryen oranlarinin tim dogumlar
icinde % 10-15 olmasi gerektigini 6éngérmektedir. Ancak bulundugumuz
donemde sezaryen sikligi tim dinya genelinde hizla artis gostermektedir
(21,22).

2016 yilinda Ana Pilar Betran ve arkadaslan tarafindan yapilan genis caplh
bir calismada, diinyada yaklasik olarak her bes kadindan birinin sezaryen

ile dogum yaptig1 gérulmustir (22).

Turkiye’nin de icinde bulundugu birkac tilkede son 24 yilda CS oranlarinda
%30‘un Uzerinde artis izlenmistir (22). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine baktigimizda, 1993te yaklasik %7 olarak belirtilen
sezaryen oranlarinin 2013’te %48 olarak belirtilmesi bu hizli artis1 acikca
gostermektedir. 2015 yilinda Turkiye OECD tulkeleri arasinda sezaryen
dogum oranlarinda birinci sirada yer almistir. Primer sezaryen dogumlar,

tim dogumlarin %26,4Gint olusturmustur (23).

2015 yilinda Cenevre'deki konferansta Diinya Saglik Orgiitiintin yayinladig
guncel raporda, %10’un Utzerinde olan sezaryen dogum oranlarinin, anne ve
bebek 6lim hizlarindaki azalmayla iliskili olmadigini belirtmistir. Bunun
sonucunda sezaryenin sadece endikasyon durumunda uygulanmasi

gerektigi sonucuna varmistir (24).

Sezaryen oranlarinda olan bu artisin muhtemel bazi sebepleri; daha 6nce
dogum yapmamis olan nullipar kadinlarin cogalmasi, ciftlerin cocuk sahibi
olma yaslarinin ilerlemesi, sanci korkusu, fetal monitérizasyonun yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanmasi, vajinal dogumlarla ilgili hekime acilan
davalarin artmasi ve Ozel hastane hizmetinin giderek artmasi olarak

dustntlmektedir (15).

2.2.4 Sezaryen Endikasyonlar1

Sezaryen endikasyonlari anneye bagli maternal, bebege bagh olarak fetal
endikasyonlar olarak iki ana bélimde incelenmektedir. (25,26).Bu

endikasyonlar kesin endikasyonlar olarak kabul edilmemekte, vakanin
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ozelliklerine gore kadin dogum hekiminin bulunan bireysellestirebilecegi

durumlardir (27).

1. Fetal Endikasyonlar
Fetal distres
Fetal anomali
Prezentasyon, situs anomalileri
Cogul gebelikler
Prematurite

2. Maternal Endikasyonlar
Gecirilmis uterin cerrahi
Sistemik maternal hastalik
Agir preeklampsi veya eklampsi
Vertikal gecisli maternal enfeksiyonlar (HPV,HSV-2,HIV)
Dogum yolunun neoplastik hastalig
Uterus kontraksiyonlar: yetersizligi
Anne istegi (sosyal endikasyon)

3. Travay ve doguma ait Endikasyonlar
Bas-pelvis uyumsuzlugu
Uzamis eylem
Fetal makrozomi

4. Umbilikal kord ve plasentaya ait Endikasyonlar
Plasenta previa
Ablasyo plasenta
Vasa previa

Kordon sarkmasi (4)
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2.2.5 Sezaryen Kontraendikasyonlari

Sezaryen dogumun en 6nemli kontraendikasyonu sezaryen icin uygun bir
endikasyon olmamasidir (6). Diger bilinen kontraendikasyonlar ise; anormal
veya O6l0 fetus, karin duvari pyojenik enfeksiyonu, sezaryen icin uygun
sartlarin saglanamamasi1 olarak kabul edilmektedir (28,29).Ancak;
konviilziyon gecirmekte olan eklampsi, anormal fetuslarda veya hidrosefali

olgularinda 614 bebek varliginda bile sezaryen endikedir (30).
2.2.6 Sezaryen Dogum Teknigi

2.2.6.1 Preoperatif Hazirhk

Bilgilendirilmis Onam: Sezaryen 6ncesinde hasta ve esine, neden sezaryen
olacagi, nasil anestezi verilecegi ve olusabilecek komplikasyonlar ile ilgili

detayl bilgi verilmeli ve bilgi verildigine dair yazili onam alinmalidir (31).

Cerrahi Alandaki Killarin Temizligi: Suprapubik ve abdominal alandaki
killarin  temizligi, hastalar tarafindan operasyon O©ncesi genelde
uygulanmaktadir. Randomize kontrolli calismalarda enfeksiyonu 6nlemek
icin yapilan bu islemin yapilip yapilmamasi, jilet kullanilmasi veya tly

dokict krem kullanilmas: arasinda fark saptanmamastir (32).

Mesane Sondasi: Cerrahi sonrasi idrar cikisini takip etme ve hastaya
kolaylik saglamak acisindan operasyon 6ncesi uygulanmaktadir. Uygulama
suresi 12-24 saat oldugundan dUriner enfeksiyon acisindan risk

bulunduguna dair kanit bulunmamaktadir (33,34).

Antiseptikle Temizleme: Operasyon Oncesi cilt icin kullanilan antiseptik
ile boyanmasinin postoperatif yara yeri enfeksiyonunu azaltilmasina
katkida bulunmaktadir (35,37).

Cildin antiseptikle temzilenmesi sirasinda vajinanin da temizlenmesinin
postoperatif endometrit riskini %45’ kadar azalttigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Erken membran riptird olan vakalarda bu risk %85 ‘e
kadar azalmaktadir. Bu nedenle vajinal temizlemenin de rutine yapilmasi

faydali olacaktir (36).

Antibiyotik Profilaksi: Chelmow ve arkadaslarinin yaptiklari randomize

kontrolli bir calismada; membran rUptlird olmayan risk olarak dusuk
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kabul edilebilecek hastalarda bile post operatif enfeksiyon riskini azalttigini

belirtmislerdir (38).

Yapilan ¢calismalarda sezaryen sirasinda umbilikal kordun klemplenmesinin
ardindan tek doz antimikrobiyal ajan uygulanmasi enfeksiyon olusmasini
belirgin derecede azalttigi goOsterilmistir. Cogu klinisyen sezaryenin
baslangicindan 60 dakika o6nce tek doz intravendéz 2 gram betalaktam
kullanimini 6nermektedir. Randomize kontrolli calismalar artik cilt
insizyonundan once de antibiyotik profilaksi  yapilabilecegini

kanitlamaktadir (39,40).

Gebenin Pozisyonu: Hafif Trendelenburg pozisyonuna almak, mesane
peritonu diseksiyonuna ve bebegin basinin kolay dogurtulmasina yardimci
olur. Ancak kafa angaje olmussa kafanin vajinadan bir asistan tarafindan el

ile yukar: dogru itilmesi gerekebilir (41).

Sezaryenden en az 8 saat 6nce hastanin oral alimi kesilir. Operasyondan
once tim laboratuar testleri hazir olmalidir (42). Aktif kanama, anemi,
preeklampsi, koagulopati, oksitosin stimtilasyonu ve uterusun asir1 gergin
oldugu,atoni riski olan durumlarda en az iki Unite eritrosit stispansiyonu

operasyona baslamadan 6énce hazir olmalidir (43).
2.2.7. Sezaryen Icin Peripartum Yonetim

2.2.7.1 Cilt Insziyonlan

Pfannensteil Insizyon: Sezaryende en sik kullanilan, alt transvers
insizyondur. Simfizis pubisin yaklasik 2-3 cm lizerinden yatay olarak lateral
uclar1 yukar: bakacak sekilde hafif egim verilerek uygulanmaktadir. Cilt alt1
yag dokusu kiint veya keskin disseksiyonlarla acildiktan sonra rektus 6n
yapraga ulasana kadar insizyon cilt hattina paralel olarak kesilir. Fasyanin
ust ve alt kenarlar1 klemplerle tutulup elave edilir ve fasya kiint ya da
keskin diseksiyon ile altindaki kas dokudan ayrilir (44). Rektus kaslari
lateral yonlere cekilerek peritona ulasilir. Orta hattan peritona giris
mesaneyi korumak amaciyla Ust taraftan yapilmali, umbilikusa yakin
yerden karsilikli iki pensetle tutularak orta hatta ytkseltilir, hemen altinda
mesane veya barsagin olmadig anlasildiktan sonra makasla acilir. insizyon,

mesane civarina kadar uzatilir (45).
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Joel-Cohen insizyonu: PF insizyonunun biraz Uzerinden diz bir cizgi
olarak uygulanmaktadir. Phannenstiel’den fark: fasya seviyesine gelindikten
sonra insizyona kuint olarak devam edilmesidir. PF insizyona gbére batina

daha hizl bir girise olanak saglamaktadir (45).

Maylard Insizyonu: 1907’de Ernest Maylard tarafindan ilk kez
uygulanmistir, Radikal pelvik cerrahi gereken durumlarda kullanilmistir.
Insizyon simfizis pubisin yaklasik 3-8 cm tizerinden uygulanir. Cilt, cilt alt1
ve rektus kilifi transvers insizyonla kesilir. Ancak fasya ve rektus kas1 arasi
digerlerindeki gibi disseke edilmez. Rektus kasinin lateralindeki inferior
epigastrik arterler parmakla kibarca disseke edilerek kalici stitiirle baglanir
ve kesilir. Ardindan rektus kasi insizyon ile ortadan kesilebilir (46). Kesi
kapatilirken rektus kasinin retraksiyonunu engellemek ve 6l boslugu
engellemek icin kas rektus 6n kilifina dikilmektedir. Cerrahi sonras: ilk 1

hafta cok agrili olmas1 bu insizyonun en énemli dezavantajidir (47).

Cherney insizyonu: Simfizis pubisin 3 cm Uizerinden spina iliaka anterior
superiorlarin 2 cm medialine kadar transvers kesi yapilir. Fasya kesildikten
sonra rektus kasi yukariya dogru parietal peritondan eleve edilerek periton

insizyonla kesilir (45).

Vertikal Insizyonlar: Umbilikus seviyesinin altindan fetusun cikabilecegi
genislikte yapilan insizyonlardir. Belirli durumlar disinda pek
uygulanmamaktadir.  Transvers  insizyonun  yeterli gbéris  alam
saglayamayacagi durumlarda, kanama bozuklugu olan ve fasya alti
hematom gelisme riski olan gebelerde uygulanmaktadir (48). Cilt ve ciltalti
yag dokusu 6n rektus kilifina kadar kesilir. Fasya, longitudinal olarak cilt
hatt1 boyunca acilir ardindan piramidal kaslar ve rektus disseke edilir,
fasya transversalis peritona ulasincaya kadar disseke edilir. Periton
umblikusa yakin yerden iki hemostat klemple veya pensetle tutulup

yukseltilip kesilir (44,49).

2.2.7.2 Uterus Kesileri

Alt Segment Transvers Kesi (Monroe-Kerr veya Kerr insizyonu):
Histerotomilerin %90 inda bu kesi kullanilmaktadir (50).Uterovezikal
bileskenin yaklasik 2-3 cm Uzerinden transvers bir kesi yaparak baslanir.

Ardindan myometriuma, orta hatta 1-2 cm genislikte fetal membran

10
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seviyesine kadar bir insizyonla kesilir (51). Myometrium laterallere dogru
disseke edilir. Uterin kesi tamamlanana kadar fetal membranlarin intakt
kalmasi fetusun yaralanma riskini azalttigi diisintlmektedir (52). Yapilan
randomize kontrollti calismalarda keskin uterin insizyonun, kiint insizyona
gore fazla kan kaybina ve damar yaralanmasina sebep oldugu daha sik

oldugu gosterilmistir (53).

Kerr insizyonun diger insizyonlara oranla sik tercih edilmesinin nedenleri;
kolay onarilabilmesi, sonraki gebelikte rtiptir gelisimi ihtimali en az olan
yer olmasi ve bu boélgeye barsak yapisma riskinin en az olmasi kabul
edilmektedir (54). Laterallerdeki damar yaralanmas1 ve Ureter yaralanmasi

ise bu insizyonu uygularken dikkat edilmesi gereken durumlardir (55).

Alt Segment Vertikal Insizyon: Malprezentasyon olan fetusleri cikarmak
icin kullanilabilir. Alt segment vertikal insizyonda dikkat edilmesi gerek en
6nemli durum, kesinin mesane veya servikse dogru ilerleyip uzama

ihtimalidir. Ozel durumlar disinda cok tercih edilmemektedir (56,57).

Klasik Insizyon: Klasik sezaryen insizyonunda mesane disseke edildikten
sonra, myometrium asagl segmentten baslanarak fundusa dogru kesi
seklinde uygulanir. Myometriumun kalin olmasi ve kanlanmasinin fazla
olmasi sebebiyle bu insizyonu kapatmak zor oldugundan giiniimuizde tercih
edilmemektedir (58,59).

2.2.7.3 Fetus Ve Plasentanin Dogumu

Fetusu yapilan kesiden hasar gérmeden bir an 6nce ¢ikarmak en 6nemli
amactir. Bas gelis olan fetuslarda, parmaklar fetal basi kavrayarak kesi
icine dogru yerlestirilir, hafifce fundal basin¢ uygulanarak fetus dogurtulur.
Dogum eyleminin uzun surdigi ve ardindan CS’ye alinan hastalarda, fetal
bas pelvise tam oturmus ise fetal basi vajinadan asistan yarimiyla yukarin
yonde itmek gerekir. Fetus basi ciktiktan sonra fetusun aspirasyonunu
dénlemek icin agiz ve burnunu silmek gerekir. Once arkada bulunan omuz

sonra 6nde olan omuz hafif bir kuvvet uygulanarak cikarilir (54).

Fetus solunuma basladiktan, dogumdan 30-60 sn sonra kordon
klemplenmesi ©6nerilmektedir. Bekleyerek kordonun gec kalmplenmesi

yenidogan hemoglobin dulzeyinin daha yuiksek olmasini sagladig:

11
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distniulmektedir (60). Ardindan plasenta cikarilmalidir. Plasentay:
aywrirken el ile cikartmak yerine, oksitosin ile desteklenerek olusturulan
uterus kontraksiyonlar1 ve kordon traksiyonu uygulayarak spontan

ayrilmanin saglanmasi 6nerilmektedir (61,62).

2.2.7.4 Uterin Insizyonun Kapatilmas:

Sezaryende dikkat edilmesi gerek en Onemli islemlerden biridir. Sonraki
gebelik veya sezaryenin akibetini belirler. Uterusun ekstraabdominal veya
intraabdominal, tek kat veya cift kat kapatilmasi konusunda ortak bir
goras belirlenememistir. Randomize kontrollti calismalarda
ekstrabadominal veya intraabdominal kapatilmasinin operasyon suresi,
kanama ve komplikasyonlar acisindan anlamli bir fark olmadig:
gosterilmistir (63).Diger bir randomize kontrollti calismada uterusu disarida
kapatmanin daha az kanama, daha az postoperatif agr1 ve kisa yatis suiresi
sagladig1 ortaya konulmustur (64). Fakat uterusun disarida kapatilmasi,
rejyonel anestezi altindaki hastalarda kusma ve bulantiya sebep olmaktadir
(63).Sonu¢ olarak ekstraabdominal veya intraabdominal kapatma tercihi

cerrahindir.

Uterus onariminda kullanilan yontemler tek kat kilitlemeli veya kilitlemesiz
kontin, cift kat kilitlemeli veya kilitlemesiz kontinti stittir teknikleri olarak
kabul edilir. Uterin insizyonun her iki ucuna koése suturleri atilir.
Kanamaya neden olmamak icin igneyi, myometriumu hasarlandirmayacak
sekilde kullanmak gerekir. Uterin insizyon tek tabaka halinde kapatilirken
endometriumda icine alinarak tam kat olarak gecilir ve kontinti kapatilir
(65).Genel olarak kilitli olarak suture etmenin kanama kontrolinti daha iyi
sagladigr dustntlmektedir. Fakat kilitli ve kilitsiz teknigi karsilastiran bir
calisma yoktur. Uterin kesi O ve ya 1 nolu emilebilen sutur ile kapa 2008’de
yapilan Cochrane derlemesinde uterin insizyonu tek veya cift kat kapatma
teknikleri karsilastirilmis, tek kat kapama; daha az kanama riski,az
postoperatif agri1 ve kisa operasyon suresi olarak daha Ustiin bulunmustur
(66). On calismay1 iceren bir meta-analiz, tek kat kapatmanin operasyon
stresini kisalttigini ve postoperatif agriyr belirgin olarak azalttigini

gostermistir (60).Tek ve cift kat kapamay:1 karsilastiran calismalar, erken

12
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doénem sonuclarda tek kat kapatmay1 avantajli gbsterse de uzun dénemdeki

sonuclar bilinmemektedir.

Kilitli ve kilitsiz kapamanin karsilastirildigi baska bir calismada, uterusun
kilitli olarak kapatilmasinin kilitsiz yonteme goére skar zayifligi ve uterin

ruptur riskinin daha yiksek oranlarla iliskili oldugu gésterilmistir (67,68).
Periton onarimai:

Peritonun kapatilip kapatilmamasiyla ilgili ortak bir gériis saglanamamaistir.
Randomize kontrollii calismalarda periton suturasyonun, maliyeti arttirdigi,
operasyon suresini uzattigi, postoperati olarak Uriner sistem sikayetlerine
neden oldugu icin 6nerilmemektedir (69-71). Ancak son yillarda yapilan
diger calismalarda periton onarimi Onerilmektedir. Anatomik butinliga
saglamasi, yara ayrilmasina engellmesi, adhezyon olusumunu azaltmas: ve
kanama riski yuksek olan hastalarda hemoperitoneum olusturarak
kanamanin fark edilmesini kolaylastirdigi distintildigii icin énerilmektedir
(72,73). 2012 yilinda yapilan bir randomize kontrolli calismada ise, ilk
sezaryenini olan gebelerde peritonun onarilmamasinin, ikinci gebelikte

daha az adezyona neden oldugunu goéstermistir (74).

Rektus kas sutlirasyonu postoperatif agriya neden olacag icin
onerilmemektedir (75). Fasya onariminda gec¢c emilen O veya 1 vicryl sutir
kulanilaraki tek kat kitlemeden kontinu sttlire edilmesi 6nerilmektedir.
Fasya onarminin amaci karsilikli fasya kenarlarini yaklastirmadir. (75,76).
Fasyadan sutlurleri 1 cm genislikte ve 1 cm araliklarla fasyanin

kanlanmasini bozmayacak sekilde gecilmelidir (77).

Cilt alti yag dokusu kalinligi 2cm ve Uzerinde olan hastalarda aralarda
bosluk kalmayacak sekilde stitlirasyonun, hematom seroma olusumunu,
buna bagh yara yeri enfeksiyonu gelisimini azalttig1 icin ve yara ayrilmasini

belirgin derecede engelledigi icin dnerilmektedir (78,79).

Cilt stttrasyonu icin, 3-0 veya 4-0 rapid vicryl ya da monocryl subkiitan
olarak uygulanir. Ayrica stapler veya mnonabsorbabl monofilaman
polypropylen de kullanilabilir (80). Stapler ile kapatmanin avantaji daha az
operasyon suresi ve postoperatif donemde daha az agridir (81). Yapilan bir
calismada, stapler, subkutan ve intrakiitan sutlirasyon karsilastirilmis ve

kozmetik sonucun en iyi subktitan sutiirle oldugunu goéstermistir (82).
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2.2.8. Sezaryen Sonras1 Postoperatif Bakim

Sezaryen sonrasi vital takibi cok dikkatli sekilde uygulanmalidir. Vital
bulgular ilk 2 saatte 15 dakikada bir, 2-4. Saat aras1 30 dakikada bir, 4-5.
Saat arasinda saatte bir kez daha sonra 4 saatte 1 kez bakilmalidir. Nabiz,
tansiyon, vicut sicakligi, uterus tonusu, idrar cikisi, vajinal kanama
miktarina dikkat edilmelidir. Postoperatif 1. GUn tam kan sayimi
bakilmalidir (83).

Hastanin kilosuna goére, analjezi ihityaci meperid veya morfin sulfat ile

konrollti olarak saglanabilir.

Sezaryen sonrasi genel olarak ilk 24 saat icinde 3000 cc intavenoz sivi
replase edilir. Gebelik boyunca sivi artisi nedeniyle hasta sivi kaybim

kolaylikla tolere eder (84).

Sezaryen insizyonu, postoperatif 24. saatte acilip pansuman yapilmalidir.
Suttrler, genelde 4. glinde alinabilir fakat bu obez hastalarda postoperatif

7-10. ginde alinabilir (84).

Komplikasyon gelismediyse taburculuk icin 6nerilen postoperatif 2. Veya

3.gundur.

AGRI ILE ILGILI BILGILER

2.3.1 Agr1 Tanimi

Yuzyillardir insanoglu tarafindan aciklanmaya calisilan ve agr1 kavraminin
gunimuzde en kabul goéren tanimini Uluslararasi Agr1 Arastirmalar
Teskilati (International Association for the Study of Pain [[ASP]) tarafindan
tanimlanmistir (85). Bu tanima gore agri; viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan bir doku hasarina baglh olan ya da olmayan, insanin gecmis
deneyimleriyle ilgili hos olmayan duysal ve emosyonel bir duyumdur
(86,87). Agr1i cok boyutlu bir deneyimdir. Norofizyolojik, biyokimyasal,
psikolojik, dinsel, bilissel, ruhsal ve cevresel bir durum olarak kabul edilir.
Agrinin bir diger tanimi ise; doku hasarinin bilingsiz olarak farkina

varilmasi seklindedir (88).

Agr viicudumuzda yolunda gitmeyen bir sorun oldugunu bildiren bir alarm

sistemidir, koruyucu bir mekanizmadir. Herhangi bir doku hasan
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oldugunda bizim bunu algilaylp bizi uyararak tepki vermemizi

saglamaktadir (89).

2.3.2. Agrinin Tarihi

GuUnumtizde insanlarin agriy1 algilama sekilleri ve tedavi etmek icin
kullandig1 yontemler eski wuygarliklarla benzerlik goéstermektedir. Agri
analjezisinde buglin kullanilan bir cok yéntem, insanlari uzun yillar énce

kullandig1 yoéntemleri icermektedir (90).

[k defa Hipokrat agrinin sebebi ruhlar olmadigini ve insanin kendisinde
bulunan bir seyin agriya sebep oldugu fikrini savunmus, Agrinin nedeni
bulmak ve onu tedavi etmek icin insan viicuduna incelemek gerekmektigini

savunmustur (91).

Ikinci diinya savasi déneminde Bonica ve Alexander kronik agrili hastalarin
agrilarini farkl disiplinlerden uzmanlarin organize bir ekip olusturmasi ile
cozilecegini bildirmislerdir. Bunun Uzerine 19601 yillardan itibaren agr

«

klinikleri kurulmaya baslanmistir (92). 1974 yilinda International
Association For The Study Of Pain kurulmus ve buglin de bircok tiyesi olan
bu dernek Diinya Saghk Orgitiin’den sonra gelen ikinci buiytik saglk
kurulusudur. Turkiye ‘de 1990 yilinda ilk agr klinigi Istanbul Universitesi

Tip fakultesi Anestezi ve Algoloji Anabilim Dali olarak kurulmustur (90,93).
2.3.3. Agr1 Teorileri

2.3.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

1988 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan kapi kontrol teorisine
gore agri1 kontroliinde spinal kordun en 6énemli 6zelligi agriy1 kendi kendine

kontrol etmede yer almasidir.

Yapilan calismalar spinal korda iletilen her agri uyarisinin kortekse
iletilmedigini ve agr1 kontroliiniin saglandiktan sonra iletildigini
gostermistir (94,95). Bu teoriye gbére agri duyusunun azaltilmasi Ug¢ yol ile
gerceklesmektedir; agrinin siddeti noérolojik uyarilarin gecisine baghdir ve
sinir sistemimizde bulunan kapi1 mekanizmalari agr1 gecisini kontrol eder,
bu kapilar acik ise, agr1 duyusu ile sonuclanan uyarilar bilin¢ dizeyine

ulasir, agr1 hissedilir (96).
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2.3.3.2. Endojen Analjezik Mekanizma

1970 yilinda endorfinler viicudun kendisi tarafindan salgiladig1 narkotiklere
benzer maddeler olarak tanimlanmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin
kelimelerinin birlesiminden gelmektedir. Beyinde meydana gelen bir
uyarinin vicuda endorfin salgilattigina inanilmaktadir. Endorfinler, agn
uyarisinin gecisini engellemek ve uyarilarin biling diizeyine ulasmasinin
onlemek icin reseptdrlerde tutulurlar. Endorfin azaltan durumlar; uzun
stredir devam eden agri, morfin ya da alkoliin uzun stre kullanimidir.

(95,97,98).

2.3.4. Agr1 Siniflamasi

Agniy1 farkh sekillerde siniflandirabiliriz
Stresine gore agri siniflamasi
Mekanizmaya gore agr1 siniflamasi

Kaynaklandigi bélgeye gore agri siniflamasi

2.3.4.1. Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi
Agr1 baslama stiresine gore akut veya kronik olarak ikiye ayrilmaktadir:

1. Akut Agri: Doku hasar1 sonucu ani baslayan, agriya neden olan lezyon
ile arasinda iliski olan ve iyilesme strecinde de hissi giderek kaybolan bir

agr seklidir. Hekime basvurmay: saglayan bir sinyal gorevi gortir (99,100).

2. Kronik Agri: Akut agriya gore aylar, yillardir araliklarla devam eden agri
seklidir. 6 aydan fazla strer. Kronik agriy1 kisisel ve cevresel faktérler
etkiler. Hastanin kendisine, ailesine fiziksel ve duygusal ytuke neden olur.

Yaniga baglh agri, kanser agrisi kronik agrilara 6rnektir (101)

2.3.4.2. Mekanizmaya Gore Agr1 Siniflamasi

Agriy1 olusum mekanizmasina gore simniflamak ve agri kesicilerin
mekanizmasini bilmek agr1 tedavisinin daha etkili bir bicimde yapilmasini

saglamaktadir (102).

1. Nosiseptif Agri: Dokularda bulunan o6zellesmis agrn1 reseptorleri
tarafindan algilanip santral sinir sistemine iletilerek hissedilen agri tipidir.

Fiziksel agri, kas agrisi1 gibi lokal agrilar buna 6rnektir (103).
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2. Noropatik Agri: Periferik sinirlerde olan hasarlanma sonucu agr
reseptorlerinin etki altinda kalmasi sonucu olusan agridir. Disk hernisinde
olusan agri, diabete bagl sinir hasarinda olusan agri néropatik agrilardan
sayilir (103,104). Kisa sliren, araliklarla olusan batici agri olarak hissedilir.
Tekrarlayan uyarilar agrinin daha cok hissedilmesine neden olur, patoloji

ortadan kalksa bile agr1 hissi devam eder (105,106).

3. Deafferantasyon Agrisi: Sinir sistemindeki lezyonlara bagli olarak
uyaranlarin merkezi sinir sisteminde iletiminin kesilmesine bagli olarak
ortaya cikar. Fantom agrisi buna 6rnektir. Yanici 6zellikte agri olusur ve

duysal kaybin oldugu bélgede hissedilir (102,107,109).

4. Psikosomatik Agri: Agriya sebep olabilecek herhangi bir patoloji
olmadan ortaya cikan, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlarda

hissedilen agridir (108,109).

2.3.4.3. Kaynaklandig:1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflamasi

1. Somatik Agri: lyi lokalize olan, keskin, somatik sinir liflerinden
kaynaklanan ve perierik sinirler boyunca hissedile agridir. Cerrahi
insizyonun neden oldugu yuzeyel doku hasarindan kaynaklanan agn
kutanoz somatik agr1 olarak, faysa ligament ve kemikten kaynaklanan

zonklayici agri ise derin somatik agri olarak tanimlanmaktadir (110,111).

2. Visseral Agri: Yavas baslayan, kunt, kramp veya kolik tarzda ic
organlardan kaynaklanan agrdir. Yansiyan agri olarak da karsimiza

cikabilmektedir (112,113).

3. Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile ortaya cikan
yanma tarzinda olan agrilardir. Primer hastalik gectikten bir slire sona

baslar ve siddeti gittikce artmaktadir (114,115).

2.3.5. Agril1 Hasta Degerlendirmesi

Agriy1 kontrol altina alabilmek icin agrinin degerlendirilmesi gerekir.Agri
O6lcim yontemleri kullanmak agris1 olan hastanin baslangictaki agrisini
tanimlamanin yani sira tedavi sonrasi degerlendirme icin de kolaylik

saglamaktadir (116).
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Agriy1 degerlendirmede en basit yol agrinin var olup olmadigini sormaktir.
McCaffery nin agriy1 tanimlamasi, “hasta her ne zaman agrisinin
varligindan s6z ediyorsa agrisit vardir” seklindedir (117). Agrinin olup
olmamas1 agriy1 degerlendirmek icin yeterli bulunmamistir (118,119). Agn
degerlendirilmesinde 6lcek kullanmak, hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddetinin objektif sekilde yorumlanmasini saglamaktadir.

Agn 6lcumunde tek vey cok boyutlu 6lcekler kullanilmaktadir (120).

2.3.5.1. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler:

Hastanin degerlendirmesini kendisinin yaptigi, agri1 siddetini O6l¢cmek icin
kullanilir. Akut agr1 tedavisini izlemede saglik calisanlarina kolaylik

saglamaktadir (120).

Sozel Kategori Olcegi: Hasta agr siddetini kelime ile tanimlamaktadir.
Agn siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Diger adiyla basit

tanimlayici 6l¢cek olarak kullanilir (119).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayamlmaz

Sekil 2.1: Sozel Kategori Olgegi

Sayisal Olcekler: Hasta agrisin1 sayilarla 0 - (10-100) arasinda
degerlendirmektedir (119).

Sekil 2.2: Sayisal Agr1 Olgegi

Yiiz ifadesi Olgegi: Hastanin yiiz ifadesine yakin goértintii belirlenerek
puanlama yapilir. lkiser puan artarak puanlama yapilmaktadir. Wong

Baker yuz 6lcegi olarak da adlandirilmaktadir (121).
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Sekil 2.3: Yiiz ifadesi Olcegi

Burford Agr1i Termometresi: Kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis
s6zlU ifadeleri icerir. Bu 6lgcekte 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici,
6- 7 siddetli, 8-9 cok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 bildirmektedir.
Tuarkiye ‘de yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ayrica hemsirenin ve
hastanin agn siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina
yer vermesi diger Olceklere gore bir Ustinlik olarak kabul edilmektedir

(122).
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Sekil 2.4: Burford Agr1 Termometresi

2.3.5.2 Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olcekler

Arastirmacilar tek boyutlu 6lceklerden kaynaklanan eksiklikleri gidermek
icin agrinin degisik yonlerini ortaya koyan c¢ok boyutlu o6lcekler
gelistirmislerdir. Tek boyutlu 6lceklere gore daha uzun uygulama sitiresinin

olmasi akut agri durumlarinin da kullanimini kisitlamaktadir (123).
Mc Gill Melzack Agri Soru Formu

Doért bolimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi,

tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin
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algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye

yonelik tanitici bilgiler yer almaktadir (124,125).
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Sekil 2.5: Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

2.3.6 Postoperatif Agr1

Postoperatif agri, 6nceden tahmin edilebilir ve O6nlenebilir olmasina ve
agrinin  fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin gelismesine ragmen,
gintmuzde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde hastalarin yaklasik %30-70inin yetersiz agr1 tedavisi gordigu,
tedaviye ragmen orta veya siddetli derecede agridan yakindiklarn
bildirilmistir (126). Akut agrilarin en yaygin nedenleri, cerrahi girisim ve

diger travma olarak kabul edilmektedir.
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Amata ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ameliyat sonrasi hastalan
%61nin siddetli, %30'unun daha hafif ve sadece %9’'unun katlanilabilir

duzeyde cok hafif agr1 yasadiklarini belirtmislerdir (127).

2.3.7 Agniy1 Etkileyen Faktorler

Agn algis1 sadece uyaran yogunluguna bagh degildir. Hastanin cinsiyeti,
yasi, kaltir ve kisisel 6zelliklerinin yani sira, agrinin bireysel yorumu,
anksiyete, yorgunluk, 6énceki deneyimler, kullanilan bas etme ydntemleri,
aile ve sosyal destek bireyin agri algisini etkileyen faktoérler olarak kabul
edilir (128). Agn algis1 bireyden bireye, kiltirden kultire farklilik gosterir.
Bir bireyde tolere edilemez agr1 olusturan bir uyaran diger birey tarafindan

rahatlikla tolere edilebilir (129).

2.3.8 Postoperatif Agr1 Kontrolii

Postoperatif agr1 yonetimi; hastanin rahatsizligini en aza indirerek veya
ortadan kaldirarak, agrinin olusturacag: yan etkilerden korumak, iyilesmeyi
kolaylastirmak amaciyla énemlidir. Ancak agr1 kontroltinde her hasta icin
uygulanabilecek standart bir yéntem yoktur. Farmakolojik yontemlerin yani
sira uyaranlarin ortadan kaldirilmasi, pozisyon degisimi, dokunma ve
konusma gibi farmakolojik olmayan yontemlerin de agr1 kontroliinde etkili
oldugu dustntlmektedir. (130,131). Agr1 genel olarak farmakolojik (ilach) ve
nonfarmakolojik (ila¢ dis1)) yontemler olmak Ttizere iki grupta kontrol

edilmektedir.

2.3.9 Agr Kontroliinde Farmakolojik Yontemler

Gunumuzde agrinin kontrollinde yaygin olarak farmakolojik yontem olarak
ilaclar kullanilmaktadir. Analjezi tedavisi, cabuk etki gdstermesi ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle agrinin giderilmesinde en cok tercih edilen
tedavi yontemidir. Analjeziklerin bilin¢siz ve fazla sekilde kullanilmasinin
birey ve tulke ekonomisine getirdigi yluk, bazi fizyolojik fonksiyonlara
olumsuz etkisi ve O0zellikle narkotiklerin kullanildigi durumlarda her
defasinda dozun artirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz

yonleri vardir (132,133).
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Agn1 kontrolinde 6nemli olan, agri duyulmaya baslandikca ila¢c verilmesi
degil, ilacin kan duizeyinin belirli bir degerde tutulmasidir. Hastanin agn
duymaya baslamasindan sonra verilecek dozlar, stresin artmasiyla

beklenen etkiyi daha gli¢c saglayacaktir (134).
Analjezi saglamada kullanilan ila¢lar;

- Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi),
- Opioidler,

- Lokal anestezikler,

olarak Ui¢ grupta toplanabilir

2.3.9.1 Non-steroid Antienflamatuvar ilaclar (NSAII)

Kimyasal yapilari, farmakolojik ve terapotik etkileri farkli, karisik bir
gruptan olusur. Degisik derecelerde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar
etkilere sahip bu ajanlar opioidlerden farkli olarak bagimliliga ve toleransa
neden olmazlar. Bu gruptaki ilaglar ya tek baslarina hafif ile orta siddetli
agrilarda ya da adjuvanlarla beraber veya opioidler ile kombine edilerek

siddetli postoperatif agr1 tedavisinde kullanilirlar (135).

Nonopioid analjezikler olarak da anilan NSAllller, analjezik ve
antiinflamatuar etkilerini, siklooksijenaz enzim inhibisyonu sonucu
prostaglandin sentezini inhibe ederek olustururlar. NSAlllarin cogu selektif
olmayan bir bicimde COX-1 ve COX-2 izoformlarini inhibe ederler ya da
COX-1 icin hafif bir selektiflige sahiptirler. (136).

Asetilsalisilik asit, asetaminofen, iboprofen, indometazin, dipiron ve
ketorolak trometamin gibi analjezik ajanlar1 iceren narkotik olmayan
analjezik sistemi, recete gerektirmedigi icin elde edilme kolayligi, ciddi yan
etkilerinin azhg ve agri gidermede etkili olmalar1 nedeniyle en cok

kullanilan narkotik olmayan analjeziklerdir (137,138).

2.3.9.2 Opioidler

Opiat kelimesi, opiumdan elde 20 edilen her bir farmakolojik ajanmi ifade

eder. Opioid kelimesi ise morfin benzeri 6zelliklere sahip tim endojen ve
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eksojen, dogal veya sentetik maddeleri belirtir (139). Opiumdan elde edilen

alkaloidler iki farkli kimyasal sinifa ayrilirlar:
1. Fenantren’ler: Morfin, kodein, tebain gibi

2. Benzilizokinolon’lar: Papaverin ve noskapindir. Bu gruptakilerin

analjezik etkisi yoktur.

2.3.9.3 Lokal Anestezikler

Elektriksel uyarilabilen membranlarda hizli depolarizasyon ve aksiyon
potansiyeli olusmasini gecici olarak bloke eden, ester veya amid tipi yapiya
sahipanesteziklerdir. Yaygin olarak Amid tipi lokal anestezikler (lidokain,
prilokain, mepivakain, bupivakain, kartikain) kullanilmaktadir. Bu grup
lokal anestezikler karacigerde mikrozomal enzimler ile metabolize
olmaktadirlar. Ester tip lokal anestezikler prokain, tetrakain, klorprokain
seklindedir. Postoperatif analjezide kullanilmasi icin; uzun sureli analjezi
saglamali, motor blok yapmamali, doz-toksisite iliskisi ylksek olmali,
potensi, proteine baglanmasi, yagda eriyebilirligi ytiksek olmali, yarilanma
stiresi etki suresinden kisa olmalidir (140). Lokal anestezikler; toksik
Merkezi Sinir Sistemi reaksiyonu, kardiyovasktler sistemin inhibisyonu,
allerji, immun sistem inhibisyonu gibi sistemik yan etkilere neden olabilirler

(141).

2.3.9.5 Multimodal Yontemler

Akut postoperatif agr1 tedavisinde multimodal agr tedavisi yaklasimina gére
NSAII’ ler, nonopioid analjezikler, asetominofen, COX inhibitérleri, lokal
anestezi infiltrasyonu ilk asamada beraber veya ayri ayri kullanilmasi

onerilmektedir (143).

2.3.9.4 Ilac Dis1 Yontemler

Farmakolojik yontemlere ek olarak nonfarmakolojik yéntemler de analjezi
saglar ve tek basina kullanildig: gibi farmakolojik yéntemlerle birlikte de
kullanilabilirler. Nonfarmakolojik yéntemler agriy1 gidermek, agriy1 kontrol
etmek icin gerekli olan analjezik dozunu dolayisiyla ila¢ tedavisinin yan
etkilerini azaltir (143). Bu nedenle hastanin rahatsizligini azaltmak icin bu

yontemlerin de kullanilmas1 gerekmektedir (144).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Calismada Istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, Kasim 2016- Mart 2019
tarihleri arasinda sezaryen ile dogum yapan 165 hasta prospektif olarak
incelendi. Calismaya katilmak istenen hastalar arastirmaya alindi. Sezaryen
ile dogum yapan hastalar 6énceden pf insizyonu olmayan, bir kez pf insizyon
uygulanan ve birden cok pf insizyon uygulanan olmak Uzere Ui¢ gruba

ayrildi.

Calismada hastalarin yas, gebelik haftalari, énceki gebelik sayilari, 6nceki
sezaryen Oykuleri, sezaryen endikasyonlari, boy, kilo, maternal hastalik,
postoperatif 6. saat, 12. saat, 24. saat ve postoperatif 1. 10. gun agri
dlizeyleri gibi parametreler prospektif olarak incelenmistir. Klinigimize tim
hastalara rutin olarak uygulanan postoperatif analjezi uygulanmaktadir.
Calismaya dahil ettigimiz hastalara da postoperatif ayni glin ve 1. GUn

parasetamol ve NSAID ayni1 doz olarak uygulanmistir.
Calismadan Dislama Kriterleri

Plasenta anomalileri (plasenta previa, plasenta akreata, plasenta inkreata,

plasenta perkreata) nedeniyle sezaryen ve histerektomi yapilan hastalar
18 yas altindaki hastalar

Gam insizyonu bulunan hastalar
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Calismada sezaryene alinan 165 gebeye genel anestezi veya epidural
anestezi ayrimi yapilmadan 3 gruba ayrilarak, 55 hastaya lidokain
enjeksiyonu ve 55 hastaya da adipoz dokuyu disseke ederek uygulanda.
Calismadaki tiim hastalara operasyon sirasinda ayni sivi tedavisi ve analjezi
tedavisi uygulandi. Sezaryen sirasinda fasya stturt uygulandiktan sonra,
yaklasik olarak anterior superior iliak spine seviyesinden 2cm Ust ve i¢
kisima dogru, ilioinuginal-iliohipogastrik seviyesinde, fasya kose stttirlerine
yakin sekilde 22G igne ile 1 ml lidokain bilateral olarak enjekte edilerek
uygulandi. Ardindan cilt insizyonu sutire edildi. Calismadaki diger grup
hastaya ise fasya suttire edildikten sonra, fasya kdse sutlirlerinin tizerinde
kalan adipoz doku kiint olarak disseke edildi ve cilt insizyonu kapatilarak

isleme son verildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Bu calismada verilerin toplanmasinda Wong-Baker agri skalasinin da
bulundugu form arastirmaci tarafindan literatlir taramas: yapilarak
olusturulmustur. Hastalara uygulanan bu formda obstetrik 6ykus,
sosyodemografik o6zellikler, viicut-kitle indeksi, son adet tarihi, 6zgecmisi,
gecirilmis sezaryen ve cerrahi Oykusl, o6nceden pf insizyon bulunup
bulunmama durumu ve Wong-Baker agr1 skalasina ait sorular yer

almaktadir.
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Sekil 3.1: Wong-Baker Agri Skalasi
3.3 ISTATIKSEL ANALiZ

Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Tanimlayict istatistikler
ortalama, standart sapma, frekans, yuzde olarak verildi. Kesikli
degiskenlerin karsilastirmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Strekli degiskenlere ait gruplar arasi karsilastirmalar tek
yonlti varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ile
yapildi. Gruplar arasinda BKI ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilk bulundugundan agri skorlari karsilastirmasinda BKinin olasi
etkisini arindirmak icin kovaryans analizi (ANCOVA) yapilmistir. Ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda istatistiksel anlamli fark bulundugunda
farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin ikili grup
karsilastirmalar: posthoc Tukey veya Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U testi ile gerceklestirildi. Istatistiksel énemlilik icin p<0,05 degeri kabul
edildi.
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BULGULAR

Hasta gruplart arasinda yas ve gebelik haftasi karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmamistir (p>0,05). iki ézellige ait
karsilastirmada da diseksiyon grubu en yliksek ortalamalara sahip olmakla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. BKI
karsilastirmasinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Diseksiyon grubundaki hastalar diger iki gruptaki
hastalardan istatistiksel olarak anlamli distk ortalamaya sahiptir (p<0,05).
Hasta gruplarinin obstetrik Oykulerine iliskin 6zellikler karsilastirildiginda
kontrol grubuna ait gravida, parite, abortus ve NSD ortalamalar diger iki
gruptan yiiksek bulunmustur. D/C ortalamasi lidokain grubunda, sezaryen 6ykii
ortalamasi ise diseksiyon grubunda en ytiksektir. Bununla birlikte gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.1'de

sunulmustur.

Tablo 4.1: Calisma Gruplarinin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Lidokain Diseksiyon Kontrol
(n=55) (n=53) (n=59)
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS P
Yas 29,2+5,2 30,4+45,7 29,845,6 0,517*
Gebelik Haftas1 37,5+3,2 38,5+2,6 38,2+2,0 0,103*
BKI 30,3+4,8a 27,2+5,8b 30,3+5,0a 0,002*
Gravida 2,7+1,7 2,4+1,2 2,9+1,5 0,169**
Parite 1,1+1,1 1,1+1,0 1,441,0 0,244**
Abortus 0,2+0,6 0,2+0,4 0,3+0,6 0,236**
Kiiretaj 0,4+41,2 0,1+0,4 0,2+0,4 0,279**
Vajinal dogum 0,3+0,8 0,3+0,5 0,5+0,9 0,091**
Sezaryen 0,8+0,9 0,9+0,9 0,840,8 0,633**

*Tek Yonlii Varyans Analizi. **Kruskal Wallis testi SS=Standart Sapma Posthoc Tukey a>b
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Bulgular

Calisma grubundaki kadinlar obstetrik Oykiilerine gore gruplanarak da
karsilastirilmistir. Sezaryen ile dogum sayist 2 ve {izerinde olanlar diseksiyon
grubunda diger 2 gruptan fazladir. Normal dogum sayisina gore karsilastirildiginda
ise 2 ve tizerinde normal dogumu olanlar kontrol grubunda en biiyiik paya sahiptir.
Abortus Oykiisti olmasi kontrol grubunda diger 2 gruptan fazla bulunmustur.
Kiretaj oykiisti incelendiginde ise lidokain grubunda en fazla saptanmustir.
Bununla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.2: Hasta Gruplarinin Obstetrik Ozellik Gruplarina Goére

Karsilastirilmasi
Li . _ Diseksiyon _
idokain (n=>55) _ Kontrol (n=59) .
n (%) (n=53) n (%)
n (%)
Sezaryen sayis1
0 26 (47,3) 21 (39,7) 25 (42,4)
1 20 (36,4) 20 (37,7) 23 (39,0) 0910
2 ve lizeri 9 (16,4) 12 (22,6) 11 (18,6) !
Normal dogum say:
0 17 (30,9) 17 (32,1) 13 (22,0)
1 22 (40,0) 20 (37,7) 21 (35,6) 0526
2 ve lizeri 16 (29,1) 16 (30,2) 25 (42,4) !
Abortus
Yok 47 (85,5) 44 (83,0) 43 (72,9)
Var 8 (14,5) 9 (17,0) 16 (27,1) 0,200
Kiiretaj
Yok 44 (80,0) 48 (90,6) 49 (83,1)
Var 11 (20,0) 5(94) 10 (16,9) 0,298

* Pearson ki-kare testi

Calisma gruplarindaki kadinlar maternal hastalik sayis1 yoéntinden
karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlar diger iki gruptaki
kadinlardan daha fazla maternal hastaliga sahiptir. Ayrintilar Tablo 4.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.3: Calisma Gruplarindaki Kadinlarin Maternal Hastalik Sayisinin

Karsilastirilmasi
Lidokain Diseksiyon Kontrol
(n=55) (n=53) (n=59) "
Ortalama = SS Ortalama = SS Ortalama + SS P
Maternal Hastalik 0,3+0,62 0,3+0,62 0,6+0,7° 0,003

*Kruskal Wallis testi SS=Standart Sapma Posthoc Bonferroni dtizeltmeli Mann Whitney U
testi a<b

Calisma gruplarindaki hastalar Pfannesteil insizyonu sayilarina gore
karsilastinlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,910). Diseksiyon grubunda PF insizyon varlig diger
gruplardan yuksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir. Ayrintilar Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Hasta Gruplarinin Pfannesteil insizyonu Olma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

1PF insizyon  Lidokain (n=55) Diseksiyon (n=53)  Kontrol (n=59)

*

Sayis1 n (%) n (%) n (%)
0 26 (47,3) 21 (39,7) 25 (42,4)
1 20 (36,4) 20 (37,7) 23 (39,0) 0,910
2 ve tizeri 9 (16,4) 12 (22,6) 11 (18,6)

* Pearson ki-kare testi

Calisma gruplarinin ameliyat sonrast agri skorlart karsilastirildiginda,
postop 6. Saat ve postop 10.glin agri1 skorlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklihlk bulunmustur (p<0,05). Postop 6.saatte lidokain grubundaki
hastalar diseksiyon ve kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel olarak
anlamli daha yuksek agr1 skorlarina sahiptir. Postop 10. gln
karsilagstirmasinda ise diseksiyon grubundaki hastalar diger iki gruptaki
hastalardan istatistiksel olarak anlamli daha dtstk degerlere sahip
bulunmustur. Postop 12.saat ve postop 24. saat agri skoru
karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5: Calisma Gruplarinin Postoperatif Agr1 Skorlarinin Karsilastirilmasi

Lidokain Diseksiyon Kontrol
(n=55) (n=53) (n=59) p*
Ortalama+SS Ortalama + SS lama + SS
Postop 6.saat 5,1+1,4° 3,9+1,9a 4,142 4a 0,004
Postop 12.saat 2,941,3 2,6+1,8 2,6+1,9 0,422
Postop 24.saat 1,6+1,3 1,5+1,4 1,7£1,8 0,733
Postop 10.gtin 1,0+1,2p 0,3%0,72a 1,1+1,5b 0,001

*Kruskal Wallis testi SS=Standart Sapma Posthoc Bonferroni dtizeltmeli Mann
Whitney U testi a<b

Calisma gruplarinda BKI ortalamalar: karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk  bulundugu icin, agri skorlarinda  BKl’den
kaynaklanabilecek olasi etkiyi arindirmak icin kovaryans analizi ile BKI i¢in
dizeltme yapilarak agr1 skorlar1 yeniden hesaplanmistir. Kovaryans
analizinde BKI icin yapilan diizeltmeden sonra da agr1 skorlarinda postop 6.
Saat ve postop. 10 glin icin bulunan istatistiksel anlamli farkliliklarin
devam ettigi bulunmustur (p<0,05). Kovaryans analizi ile BKI icin yapilan
duzeltmeden sonra da gruplar arasinda postop 12. ve postop 24. saatteki
agr1 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). BKi< 25 normal, BKi= 25-30 arasi kilolu, BKi= 30-40 arasi obez,
BKI> 40 morbid obez olarak degerlendirildi.

Calisma gruplarinin postoperatif 6. saatteki agr1 skorlarina ait grafik Sekil

4.1’de sunulmustur.
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Agr Skoru 6.saat

T T T
Lidokain Diseksiyon Kontrol

Grup

Sekil 4.1: Calisma Gruplarinin Postoperatif 6.Saat Agr1 Skorlar:

Calisma gruplarinin postoperatif 10. gintindeki agr1 skorlarina ait grafik ise

Sekil-2’de sunulmustur.
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Sekil 4.2: Calisma Gruplarinin Postoperatif 10.Giin Agr1 Skorlan

Hastalarin Pfannesteil insizyonu sayilarina gore ameliyat sonrasi agri
skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark bulunmamaistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6: Pfannesteil insizyonu Sayisina Gore Postoperatif Agr1 Skorlarinin

Karsilastirilmasi
. 0 (n=72) 1 (n=63) >1 (n=32)
PF Insizyon
Ortalama *+ SS Ortalama * SS Ortalama + SS p
Postop 6.saat 45+2,1 4,3+2,0 44+2,1 0,843
Postop 12.saat 2,6t£1,9 2,8+1,6 2,711,4 0,567
Postop 24.saat 1,6+1,5 1,7+1,6 1,4+1,3 0,839
Postop 10.gtin 0,7+1,2 1,0+1,4 0,6+1,1 0,352

*Kruskal Wallis testi ~ SS=Standart Sapma

*PF insizyon: Pfannesteil Insizyon

Calismanin basinda bir 6rnek buyudkligi hesaplamas: yapilmamistir.

Calisma sonunda diseksiyon ve kontrol grubunda elde edilen postop agri
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skorlar1 ve gruplara ait 6rnek buyuklikler kullanilarak ve alfa hata 0,05

kabul edilerek yapilan gii¢ (power) analizinde
Postoperatif 6. saat icin power degeri 0,07
Postoperatif 12. saat icin power degeri 0,05

Postoperatif 24. saat icin power degeri 0,09

Postoperatif 10. glin icin power degeri 0,80 bulunmustur.
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TARTISMA ve SONUC

51 TARTISMA

Agr1 hissi, kisinin gecmisteki deneyimleri ile iligkilidir. Agrinin
algilanmasindaki kisisel farkliliklar, cerrahinin kaynagi ve travmanin
derecesinden daha 6nemlidir. Hastanin, yapilacak ameliyatla ilgili bilginin
tipi ve derecesi, kulttirel, sosyoekonomik faktoérler, ailesel ve kisisel faktorler

ve bunlarin disinda ameliyat stiresi de postoperatif agriy1 arttirmaktadir.

Sezaryen kadin dogum hekimleri tarafindansi uygulanan bir cerrahidir ve
postoperatif donemdeki 6nemli amaclardan biri ise annenin bebegi ile
ilgilenmesini en erken dénemde saglamaktir. Bu nedenle cerrahi sonrasi

doénemde en 6nemli uygulama agri kontroltidur.

Randomize kontrolli yaptigimiz bu calismanin ilk kisminda oOnceden
gecirilmis sezaryen Oyklisii ve pfannesteil insizyon sayisinin postoperatif
agr1 Uzerine etkisini, ikinci kisminda ise postoperatif olarak uygulanan lokal

anestezik ve diseksiyonun postoperatif agri tizerine etkileri incelenmistir.

Calismaya alinan hastalar sezaryen durumlari incelendiginde, Lidokain
uygulanan hastalarin %47,3"Untn ilk sezaryeni oldugu, %52,8 inin ise
onceden sezaryen gecirdigi goézlenmistir. Diseksiyon yapilan grupta ise,
%39,7nin 6nceden sezaryen gecirmedigi, %60,3Un sezaryen gecirdigi
gozlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise %42,4intin ilk sezaryeni ve
%57,6 nin da 6nceden sezaryen gecirdigi saptanmistir. Calismaya alinan
hastalarin pf insizyonlari olup olmamasina gore agri degerlendirmesi
postoperatif 6. saat, 12. saat, 24. saat ve 10.glin olarak karsilastirilmistir.
Istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).Postoperatif 6. Saat

bulgularinda 6nceden pf insizyonu olmayan yani ilk kez cs olan hastalarda
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agr1 daha fazla hissedilmistir. Postoperatif 12. Saat degerlerinde ise hasta
tarafindan hissedilen agrinin en fazla tek pf insizyonu olan hastalarda
oldugu saptanmistir. Postoperatif 24. saat olan degerlendirme de postop.12.

saat ve postop. 10. glin degerlerinin benzer oldugu gértilmustir (Tablo 4.6).

Lidokain uygulanan, diseksiyon uygulanan ve kontrol grubu olarak calisma
gruplarinin aprn skorlan karsilastirildiginda postperatif 6. saat ve 10. glin

anlamlh fark bulunmustur (p>0,05).

Postoperatif 6. Saat diseksiyon grubu en dustik agr1 skoruna sahip
bulunmustur. Litaratiirde benzer calismalarda lidokain yapilan grup en
dustk agn skoruna sahip, postoperatif en az agri hisseden grup oldugu

izlenmistir.

Gocmen ve ark.larinin 50 hasta Uzerinde yaptig1 bir calismada, bir gruba
postoperatif olarak lidokain uygulayarak postoperatif agriy1r ve analjezi
ihtiyacin1 degerlendirmislerdir. Calismada lidokain yapilan grupta postop
donemde 6. Saate kadar hissedilen agri Olctilen saatler icinde anlamlh
olarak dustik bulunmustur. Postoperatif 24. Saatte ise lidokain yapilan
grupta dokunmakla hissedilen agr1 da anlamli olarak distik bulunmustur.
(102). Yaptigimiz calismada postoperatif 6 saat degerlerinde lidokain grubu
en yuksek agri skoruna sahiptir. Bunun nedenin lidokain uygulama teKnigi

veya lidokain dozundan kaynaklanabilecegi disiinmekteyiz.

Calismamizda postoperatif 12. Saat, 24. Saat ve 10. Gunlerde agn
degerlendirmesinde, diseksiyon grubu kontrol ve lidokain uygulanan gruba
gore Ustliin bulunmustur. En disik agrn skoru diseksiyon grubuna aittir.
Diseksiyon uygyulanmasinin anlamli olarak farkli bulunmasinin nedenin,
cilt alt1 yag dokuyu dissekiyon sirasinda kunt olarak sinir hasarine neden
olup postoperatif agrinin az hissedilmesinde etkili olabilecegini
distinmekteyiz. Calismamizda postoperatif 10.glinde diseksiyonun,
lidokain grubuna goére Uistlin olmasinin bir nedeni de lidokainin yarilanma

omrinun kisa olmasindan kaynaklanabilir.

Alatas 1n yaptigi calismada, hastalara postoperatif olarak bupivakain
uygulanmis, postoperatif agr1 ve analjezi ihtiyacini incelenmistir. Hastalarin
yarisina insizyon boélgesine 20ml %0,5 Bupivakain uygulanmis, diger

yarisina da serum fizyolojik uygulanmistir. Calismada bu uygulamanin
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postoperatif agri hissini anlamli sekilde azalltigt bulunmustur (103).
Literaturde Covino ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir calismada
ise bupivakain ile yapilan periferal sinir bloklar1 sonucu anestezik etkinin
12 saate kadar devam edebilecegi bildirilmistir (108). Bunun bupivakainin
yarilanma Omrintin daha wuzun olmas1 ile bir ilgisinin oldugu
dustunulmektedir. Cerrahi sonrasi analjezi kontrolinde bupivakain ve
lidokainib birlikte kullanimi ile daha uzun etki ve daha glicli analjezi

saglanabilecegini diisinmekteyiz, bununla ilgili calisma yapilabilir.

Bourne, yaptigi calismada cerrahi sonrasi insizyonu kapamadan 6nce lokal
anestezi olarak 5 ml %0,5 bupivakain uygulamistir. Bu uygulamanin
postoperatif ilk 24 saat icinde agriy1 belirgin olarak azalltigini bildirmistir
(104). Calismamizda ilk 24 saat degerleri arasinda, postoperatif 6. saat ve
12.saat degerlerinde lokal anestezi uygulamas: icin anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak lidokain uygulanan grupta bakilan agri skoru
belirgin olarak dusik bulunmustur. 24. Saat postoperatif agriy1 azalttigini

sOyleyebiliriz.

Sinclair ve ark’lari, 1996 yilinda yaptiklar calismada, histerektomi sonrasi
uygulanan topikal lidokain uygulamasimnin 24. Saat icin bakilan agn
dizeyini anlaml olarak azalttigini saptamislardir. Bizim calismamizda da
lidokain uygulanan grurpta ilk 24. Saat agrn duizeylerinde belirgin azalma

gortlmektedir (105).

Gibbs ve arkadaslari iseliteratirden farkli olarak (106), cerrahi sonrasi
insizyona lokal anestezi olarak bupivakainin uygulamasinin, salin
solusyonu uygulamasina gére anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Bu
uygulamanin postoperatif olarak agriy1 azaltma bakimindan bir fark
olmadignu belirtmislerdir. Bu calismaya benzer olarak biz de bu yaptigimiz
bu calismada lokal anestezi uygulmasi sonrasi 6.saat ve 12. Saatlerde

postoperatif agr1 skorlarinda kontrol grubuna gore bir fark tespit edemedik.

Genel anesteziye lokal anestezi ilavesinin postoperatif donemde ilk analjezi
icin gerekli suireyi bir saatten on saate kadar cikarttigi yapilan calismalarda

bildirilmektedir (107).

Kirdemir ve arkadaslarinin, postoperatif agri ve analjezi ihityacini etkileyen

faktérler tizerine yaptiklari calismada, BKI degerlerindeki farkliliklarin agr
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esigi ve postoperatif agri diizeyi Uizerine anlamli bir fark olmadigini tespit
etmislerdir (109). Chung ve ark. ise BKI’si yliksek olanlarin postoperatif
daha cok agr hissettiklerini bildirmislerdir. Bunu anestezistlerin operasyon
sirasinda hastalarin agirliklarina gére daha fazla opioid vermelerine karsin,
yine de yetersiz kalabildigi ile ilgili olabildigini distinmektediler (110). Bizim
calismamizda da BKi postoperatif olarak bakilan agr diizeylerinde 6.saat ve
10.gtin degerlerinde belirgin fark bulunmaktadir. Yiiksek BKI sahip olanlar
6.saat ve 10. Gunde diisiik BKI sahip hastalara gére daha fazla agn
hissetmektedirler.Fakat postoperatif 12. Saat ve 24. Saat baktigimiz agn

dtizeylerinde ise BKI ile iliskili bir fark saptanamistir.

Cremeans- Smith ve ark yaptiklari calismada ikinci veya daha fazla cerrahi
girisim ile ilk kez ameliyat olan hastalarin agri puanlari arasinda anlaml
bir farklilik saptamamislardir (111). Karayurt, daha 6nce cerrahi gecirme
durumunun postoperatif agriy1 etkilemedigini, Eti-Aslan ise postoperatif
agriy1 artirdigini gdstermistir (112). Ozer’in calismasinda da hastalarin
ameliyat deneyimleri ile agr1 puan ortalamas: arasindaki fark incelendiginde
her iki skalada da aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir
(113). Yapilan calisma sonuclann farklilik godstermekle birlikte genel
literatiirle calismamiz uyumludur. Gegcirilmis cerrahi sayisinin postoperati

agr1 durumuyla bir iliskisi olmadigini gésterdik.

SONUC

Sezaryen ameliyati diinya capinda en sik yapilan cerrahi mtidahalelerden
biri olarak kabul edilmektedir, fakat kronik agr ile iligkisini arastiran az
sayida calisma bulunmaktadir. Sezaryen sonrasi gelisen postoperatif
agrinin, fonksiyonel kisitliliga neden oldugunda anne-bebek iliskisini

etkiledigi diistintlirse, postoperatif agrinin incelenmesi oldukca énemlidir.

Yaptigimiz bu goézlemsel prospektif calismada sezaryen sonrasi postoperatif
agriy1 kontrol altina almak icin yapilan cilt alt1 lidokain enjeksiyonu ve
diseksiyonu karsilastirdik. Hasta tarafindan postoperatif agr1 yénetiminde
diseksiyon uygulmasinin, lidokain enjeksiyonuna ustin oldugunu tespit
edilmistir. Agr1 skoru olarak anlamli fark saptanmistir. Sezaryen sonrasi

postoperatif agr1 ydnetiminde yeni calismlara ihtiya¢c bulunmkaktadir.
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