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1. GIRIS

Cerrahi sonrast olusan akut agrinin pulmoner sistem (atelektazi, pulmoner 6dem,
hipoksemi) ve kardiyovaskiiler sistem iizerine (aritmi, artmis sistemik vaskiiler direnc,
hipertansiyon, miyokard infarktiisii) olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ayrica hastalarin
erken mobilizasyonunu engelleyerek tromboemboli riskini artirmaktadir. Etkin postoperatif
agr1 tedavisi Ozellikle giintibirlik cerrahilerde; hizli derlenme saglamakta, hastanede kalis
stiresini ve komplikasyonlarin1 azaltmakta, akut agrimin kronik agriya doniistimiini
engellemektedir. Analjezinin etkin olarak saglanmasi, morbidite ve mortalite oranlarini

diistirmektedir.

Hekimin en Onemli gorevlerinden olan hastanin agrisin1 azaltmak ve acisim
dindirmek ne yazik ki pediyatrik populasyonda yeterince yerine getirilememektedir.
Cocuklarda agr1 Ol¢limiiniin eriskinlere goére daha gilic bir islem olmasi, c¢ocuklarin
eriskinler kadar agr1 duymadig: gibi yanlis inanislar ¢ocuklarda agr1 tedavisine yeterince

Onem verilmesini engellemistir.

Gilinlimiizde inguinal herni ve inmemis testis operasyonlari ¢ocuklarda yaygin
olarak uygulanan giiniibirlik cerrahi islemlerdir. Bu operasyonlardan sonra uygulanan etkin
ve giivenli bir analjezi; postoperatif analjezik tiiketimini ve hastanede kalig siiresini 6nemli
Olclide azaltmaktadir. Bu amacla ¢ocuklarda postoperatif agrinin tedavisi ve dnlenmesinde
bircok yontem ve ila¢ kullanilmaktadir. Cogunlukla nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAII) ve opiyoidler tek basma kullanilabildigi gibi asetaminofen (parasetamol) ile
kombine edilebilmektedir. Lokal anestezik ilaglarla periferik sinir blogu, kaudal blok ve

yara yeri infiltasyonu gibi uygulamalarda yapilmaktadir.

Lokal anesteziklerle yara dudaklarinin infiltrasyonu uygulamasi basit, giivenli ve
ucuz dur. Ayrica narkotik analjezik gereksinimi, hastanede yatis siiresi ve
komplikasyonlar1 azaltmasi gibi nedenlerle 80’li yillardan giiniimiize kadar popiilaritesi
artarak devam etmektedir. Bu uygulama kii¢iik ve orta biiyiikliikteki cerrahi uygulamalarda
etkin postoperatif analjezi saglamaktadir (1). Cocuklarda inguinal herni operasyonlarinda;

infiltrasyon anestezisinin yapilis teknigi daha zor ve olas1 komplikasyonlar1 daha fazla olan



kaudal anestezi ve periferik sinir bloguna gore es etkin analjezi sagladig1 bircok ¢alismada

gosterilmistir (2).

Biz calismamizda c¢ocuklarda inguinal herni ve inmemis testis operasyonlarinda
yara yeri infiltrasyonunda tramadol ile levobupivakainin postoperatif analjezik etkinlik

acgisindan karsilastirilmasini amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. AGRI
2.1.1. Agrimin Tanimi

Ingiliz dilinde pain (agr1), kokenini latince poena (ceza, intikam, iskence)
kelimesinden alir. Tanimi giic bir kavramdir. Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi
(International Association for the Study of Pain=IASP) Taksonomi Komitesine’ne gore
agri; vucudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan; bir doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, insanin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel ve

sensoriyal bir duyudur (3).

Agrt ¢ok boyutlu bir deyimdir; norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, dinsel,
biligsel etnokiiltiirel, ruhsal ve ¢evresel bir durumdur. Kisi bu deneyimi, yasami boyunca
kars1 karsiya kaldig1 agrili uyarilarla kazanir. Birgok kisi, doku harabiyeti ve fizyopataloik
degisiklik olmadan da agri duydugunu belirtir. Bu agr1 viicudun herhangi bir yerinden

kaynaklanan sensoryal bir duyu olarak algilanir ve duygusal komponentler tasir.
2.1.2. Agr1 Smiflamasi

Agriy1 degisik parametrelere gore siniflandirmak miimkiindiir. Agrinin siniflanmasi

agriya yaklasimda 6nemli noktalardan birisidir (4).
A. Baslama Siiresine Gore

1. Akut agn
2. Kronik agri

B. Olus Mekanizmasina Gore

1. Nosiseptif agri

2. Noropatik agr1

3. Deafferantasyon agrisi

4. Reaktif agri

5. Psikosomatik agr1 (Psikojenik agri)



C. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore
1. Somatik agr1
2. Visseral agr1

3. Sempatik agr1
A. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflama
2.1.2.1. Akut agr:

Hasarlanma; bir hastalik olgusu veya organin anormal fonksiyonu sonucunda
olugsan, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iliskinin
oldugu, doku hasariyla baglayip yara iyilesmesi siiresince giderek azalan ve kaybolan agri
tablosudur. En sik formlar1 arasinda postoperatif agri, dogum agrisi, posttravmatik agri
bulunur; ayn1 zamanda miyokard enfarktiisii, renal kolik, pankreatit gibi akut hastaliklarla
ilgili agr1 da bu gruptadir. Akut agr1 ndroendokrin stres yanitinin olugsmasina neden olur.
Agrinin direk etkileri ve néroendokrin yanit bir¢ok sistemde fonksiyon bozukluguna neden
olur. Agr, iyilesmede bozukluk veya yetersiz tedavi nedeni ile gegmezse (3-6 ay) kronik

ozellik kazanir (5).
2.1.2.2. Kronik agr :

Kronik agr1, uzun siire devam eden bir sendromdur, agrinin kendisi organizma igin
bir hastalik halini almistir. Doku hasar1 her zaman olmayabilir. Hastay1 is ve gii¢ kaybina
ugratir ve ¢ok zor bir tedavi silireci gerektirir, bazen de tedavisi imkansiz bir hal alir.
Psikolojik olarak uyku ve kisilik bozukluklarinin yaninda ¢evresel faktorler, sosyal iligkiler

de bozulabilir.

Kronik agrinin drnekleri olarak kronik bel agrisi, postherpetik nevralji, osteoporoz

ve artritlere bagl agrilar sayilabilir (6).



B. Olus Mekanizmasina Gore Agr1 Simflamasi
2.1.2.3. Nosiseptif agr1:
Nosiseptorler, sinir sistemi diginda tiim doku ve organlarda bulunan reseptorlerdir.

Agrn ileten lifler ile omurilige, oradan da talamusa iletilen ve serebral korteks
tarafindan agr1 olarak algilanan uyarilar, nosiseptorler tarafindan algilanir. Somatik veya
visseral agri olarak iki alt gruba ayrilir. Bu ikisi arasindaki temel farklilik, somatik agrinin
duyusal liflerle, visseral agrinin ise sempatik liflerle tasinmasidir. Somatik yapilardan
kaynaklanan nosiseptif agri, sizlama seklinde, bigcak batar gibi, zonklama, basing hissi gibi
tarif edilir. I¢ organlardan kaynaklanan agri eger obstriiksiyona bagli ise kemirici ve kramp
seklinde, organ kapsiilii ve mezenteri de etkilenmisse sizlama ve zonklama seklindedir.
Agrinin olugsmasina somatik ve visseral sistemlerin ne dereceye kadar katildig1 her zaman

kolayca belirlenemez. Her agrinin otonomik bir komponenti vardir (7).
2.1.2.4. Noropatik agr1 (Norojenik agri):

Non-nosiseptif agr1 icin en yaygin kabul goren terminoloji ndropatik agridir.
Noropatik agr1 norolojik bir yap1 veya islevin degismesi ile ortaya ¢ikar. Noropatik agrinin
nosiseptif agridan en belirgin farki, siirekli bir nosiseptif uyarinin bulunmamasidir.
Noropatik agri, farklt bir nérolojik lezyon ile goziiken otonomik disfonksiyon veya motor,
sensoryal bolgelerde bir dizestezi olustugunda kuvvetle akla gelmelidir. Agr1 spontan
olarak ortaya g¢ikabilir. Agr1 esigi diistiigli i¢in normalde agrisiz olan uyar1 agr1 yapabilir
(allodini). Uyariya yanit hem siirekli, hem de amplitiid bakimindan abartili olabilir
(hiperaljezi). Agn hissi saglam bolgelere de yansiyabilir. Genel olarak ndropatik agrilar,
opioid ilaglara ve ndrolitik islemlere, nosiseptif agridan daha az yanit verir. Tedavide
daima adjuvan analjezikler kullanilmalidir. Sinir kompresyonuna veya enflamasyonuna
bagli monondropati (6rnek: disk hernisi), nevraljiler, diabetik polindropatiler ve

deafferantasyon agris1 noropatik agri ¢esitleridir.
2.1.2.5. Deafferantasyon agrisi:

Periferik ve santral sinir yaralanmalari sonucunda somatosensoriyel uyarilarin
iletiminin merkezi sinir sistemine akisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Talamik agrilar,

brakiyal pleksus aviilsiyonu sonucu ortaya ¢ikan agrilar bu duruma ornektir.



2.1.2.6. Reaktif agr1:

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin
uyarilmasina bagli olarak ortaya cikar. Miyofasiyal agrilar reaktif agrilar arasinda

sayilabilir.
2.1.2.7. Psikosomatik agr1 (Psikojenik agri):

Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlarin arttigi durumlarda
agr1 olarak tanimlanan duygulardir. Somatizasyon, hipokondriazis bu agr tipine ornektir.
Agrili bir durum mevcut olabilirse de, asil sorun psikolojik olup hastanin ndrofizyolojik

duyarliliginin artmasi ile nemsiz bir doku sorunu, asir1 sekilde hissedilmektedir (8).
C. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri Siniflamasi
2.1.2.8. Somatik agn:

Somatik sinirlerden kaynaklanan agridir. Ani baslar, keskindir, iyi lokalize edilir ve

tanis1 kolaydir. Sinir kdklerinin yayilim bolgesinde ve kramp tarzindadir.
2.1.2.9. Visseral agr:

Yavas baglar, kiint ve sizlayicidir, lokalizasyonu giigtiir. Kolik veya kramp
tarzindadir. Baska bolgelerde yansiyan agr seklinde ortaya ¢ikabilir. Kardiyak agrinin sol

kol, diyafragmatik agrinin sag omuza yansimasi klasik drnekleridir.
2.1.2.10. Sempatik agr1:

Sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla ortaya ¢ikan damarsal kokenli agrilar, refleks
sempatik distrofi ve kozaljiler 6rnek verilebilir. Agr, tipik olarak yanma tarzindadir. Hasta

tipik olarak agriyan bélgede sogukluk ve iisiimeden yakinir; distrofik degisiklikler vardir.
2.1.3. Agn Fizyolojisi ve Anatomisi

Agr1 periferden serebral kortekse ti¢ néron yoluyla iletilir. Her ndronun bifurkasyon
yapan bir aksonu vardir. Agrili uyar1 tasiyan periferik liflerin hiicre cismi 1. néron arka kok
gangliyonunda yer alir. Buradan kalkan lifler spinal kordarka boynuza girer ve ikinci néron

ile sinaps yapar. Ikinci néronun aksonlar orta hatt1 gecerek kars1 tarafta spinotalamik trakt



ve spinoretikiilodiensafelik trakt olmak iizere iki kolon olustururlar. Spinotalamik traktusta

talamusa ulasir. Ikinci ndron talamik nukleusta iigiincii ndron ile sinaps yapar, internal

kapsiil ve korona radiata ile serebral korteksin postsentral girusuna ulasir. Boylece agr

algilanmis olur (9).
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Sekil 1. Agrinin periferden santral sinir sistemine iletilmesi

2.1.4. Nosisepsiyon Fizyolojisi

Agriin algilanmasi periferde bulunan, agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu

veya hasar goéren dokudan salinan mediatorler tarafindan, medulla spinalise afferent

transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti agsamalari ile gerceklesir.

Viicudun herhangi bir yerinde olusan doku hasari ile agrinin santral sinir sistemine

iletilerek algilanmasi1 ve gereken Onlemlerin harekete gecirilmesine nosisepsiyon denir.

Periferik sinir sisteminde agrili uyaranlart algilayip ileten reseptorlere nosiseptor denir. Bu

ileti myelinli A-delta ve myelinsiz C lifleri ile olur.

Nosisepsiyon 4 asamadan meydana gelir:

1. Transdiiksiyon (Doniisiim): Stimulusun

elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigli asamadir.

sinirlerin  sensoryal uglarinda



2. Transmisyon (fletim): Bu elektriksel uyaranin primer afferent nosiseptif sinir
lifleri aracilig1 ile sinir sistemi boyunca yayilmasidir (spinal kord-beyin sapi-
talamus-talamokortikal projeksiyon). Bu ileti myelinli A-delta lifleri ve

myelinsiz C lifleri ile olur.

3. Modiilasyon (Degisim): Spinal kordun arka boynuzunda bu duysal uyaranin
noral etkenlerle degisime ugramasidir. Modiilasyon sonucunda duysal uyaran

degismez, baskilanir ya da kuvvetlenir.

4. Persepsiyon (Algilama): Cikan spinal yolaklar aracilig ile spinal kordun arka
boynuzundan talamik g¢ekirdeklere ve duysal kortekse iletilen bu uyaranlarin
algilanmasidir. Bu diger agsamalarin bireyin psikolojisiyle etkilesimi ve subjektif

emosyonel deneyimleri sonucu gelisen agamadir (10).
2.1.5. Agriya Sistemik Yanit
A. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Pulmoner disfonksiyon en sik ve en ciddi komplikasyondur. Ozellikle geriyatrik,
sigara icenlerle ek solunum yolu hastaligi olan vakalarda daha 6nemlidir. Pulmoner
islevlerin postoperatif olarak gerilemesi cerrahi kesi yerinin diyaframa yakinlig: ile dogru
orantilidir. Ozellikle toraks ve abdominal cerrahiyle ilgili agrida tidal volum, vital kapasite

ve fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir, atelektazi ve pulmoner enfeksiyon riski artar.
B. Kalp Damar Sistemi Uzerine Etkileri

Postoperatif siddetli agri; artmis katekolamin yanitina neden olur ve
katekolaminlerin plazma yogunluklar1 artar. Buna bagli; sistemikvaskiilerdireng, kalp
yiikli, miyokardiyal oksijen tiiketimi artar. Agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi kardiyak

aritmilere, hipertansiyona ve miyokard iskemisine yol agar.
C.Gastrointestinal ve Uriner Sistem Uzerine Etkileri

Artmis sempatik aktivasyon barsak ve mesane motilitesini azaltarak sirayla ileus ve
idrar retansiyonuna neden olur. Bulanti, kusma ve beraberinde aspirasyon riski ayrica

konstipasyon siktir.



D. Hematolojik Etkileri

Travma sonrast damar biitiinliiglinlin bozulmas1 ve agr1 nedeniyle postoperatif
hareketliligin azalmasi tromboembolik komplikasyon riskini artirir. Seliiler ve humoral
immiin  fonksiyonlar inhibe olur. Stres yanit mediatorlerinin ¢ogu potent

immiimsupresandir.
E.Kas iskelet Sistemi Etkileri

Uzun siireli postoperatif agr1 ve hareket kisitliligi kas metabolizmasinda yetmezlik,
kas atrofisi ve normal kas fonksiyonunda gecikmeye neden olur. Kas giiclinde azalma ve

kas spazmlar1 rahat 6ksiirmeyi engeleyerek akciger enfenksiyonlarina neden olur.
2.1.6. Agr1 Olgiim Yontemleri

A. Gorsel Agr1 Skalas1 (Visual Analogue Scale-VAS): Bir ucu agrisiz, diger ucu
dayanilmaz siddette agriy1 ifade eden 10 cm veya 100 mm lik bir cetvel {lizerinde hasta

agrisini ifade eder.

B. Sayisal Skala ( Numerical Rating Scale-NRS): Hastalara agrilarin1 0 ile 100
arasinda degerlendirmeleri sdylenir. 100=Olabilecek en siddetli agriy1, 0=Agr1 olmadigim

ifade eder.

C. Sozlii Oranlama Skoru (Verbal Rating Score-VRS): Artan siddette agriy1
ifade eden bir dizi basit tanimlayic1 kelimeden olusur. 0=Agr1 yok, 1=Hafif siddette agr,
2=Orta siddette agr1, 3=Siddetli agr

D.Yiiz Ifadesi Skalasi (Face Scale-FS): Lisan ve mental kapasite
yetersizliklerinde ve daha ¢ok c¢ocuklarda kullanima uygundur. Cocugun farkli ifade

cizimlerinin bulundugu skalalar aracilig1 ile agrisini ifade etme sansi vardir.

E. CHEOPS ( Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale): 6 ay-12 yas
arast ¢ocuklara uygulanmakta ve agrinin 5 davranis komponenti degerlendirilmektedir.
Aglama, yiiz ifadesi, verbal ifade, viicut pozisyonu ve bacak hareketlerinin

degerlendirildigi ve tiim maddelerin puanlandirildigi bir davranis skalasidir (11).



10

Tablo. I: CHEOPS Skoru

Skor 0 1 2
Aglama Yok Agliyor Cighk
Yiiz ifadesi Giiltimseme Notral Suratin1 Eksitme
Verbal ifade Pozitif durum  Negatif durum  Agridan sikayet
ediyor
Viicut pozisyonu  Notral One arkaya Yay gibi kivrilma
donme
Kivranma
Bacak pozisyonu  Notral Tekme atmak  Gergin, siirekli
hareketli

2.1.7. Agn Tedavisi Yontemleri

Agrinin tedavisi planlanirken agrinin tipi, yeri, siddeti, hastanin yas1 ve fizik

durumu goz 6niinde bulundurulup asagidaki yontemlerden birisi segilmelidir (12).

A- Agn kontrol yontemleri
1- Gegici yontemler: Bolgesel infiltratif yontemler

-Lokal Anestezik Uygulanan Y ontemler

-Epidural ve Intratekal Lokal Anestezik ve Opioid Enjeksiyonu
2- Uzun siireli veya kalici yontemler:

-Norolitik yontemler

-Termokoagiilasyon (Radyofrekans)

-Krioanaljezi

-Cerrahi yontemler

F

Stimiilasyon yontemleri

-Hiperstimiilasyon analjezisi

-Elektrik stimiilasyonu

-Transkiitan sinir stimiilasyonu (TENS= Transcutan Electric Nerve Stimulation)

-Akupunktur
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C-Sistemik uygulamalar (ila¢ tedavisi)
-NSAII
-Opioidler

2.2. INFILTRASYON ANESTEZISI

Sinir iletimi engellenmesi istenen sahadaki sinir uglarinin lokal anestezikle temas
ettirilmesi demektir. Bu teknikle nosisepsiyonun transdiiksiyon ve transmisyon asamalari
bloke olur (13). Lokal anestezik ilaglarin operasyon alanina lokal infiltrasyonu genel olarak

dort alt grupta uygulanabilir.

a) Yara infiltrasyonu: Operasyon alani g¢evresine cilt ve ciltaltt dokulara ilag¢
infiltrasyonu 06zellikle abdominal operasyonlar1 takiben postoperatif analjezi saglamak

amaciyla uygulanir.

b) Intraperitoneal injeksiyon: Genel olarak laporoskopik teknikle gerceklestirilen

jinekolojik operasyonlarda, kolesistektomilerde uygulanabilir.

¢) Intrakaviter uygulamalar: Diz operasyonlari, kemik grefti alinmasi gibi
ortopedik operasyonlarda lokal anesteziklerin tek basina veya adjuvanlarla birlikte

operasyon bolgesine uygulanmasidir.

d) Periferik sinir kiliflarinin proksimaline infiizyon: Postamputasyon agrilarinin
kontroliinde uygulanir (14). Yara analjezisinin saglanmasinda yara infiltrasyonu en basit
yontem olmasmna ragmen genellikle ihmal edilir. Operasyona baslamadan Once
yapilabildigi gibi operasyon sonunda yara kenarlarina uygulanabilir. Yara yerine uzun
etkili lokal anesteziklerle tek doz infiltrasyon seklinde veya operasyon sonunda o bolgeye
yerlestirilen kateterlerle siirekli lokal anestezik infilizyonu seklinde uygulanabilir. Ancak
burada sekonder enfeksiyonu Onlemek i¢in kateterin arkasina bakteri filtresi

yerlestirilmelidir.

Rektum kasi kilifina yerlestirilen kateter araciligi ile siirekli lokal anestezik
perflizyonuyla laparotomi agrisinin tedavisi kirk yil 6nce uygulanmistir. Kolesistektomi
sonrast agri tedavisi i¢in yapilan yara perfiizyonunun vital kapasiteyi arttirdigi ve

kullanilan opioid miktarini azalttigi gosterilmistir. Yeni yapilan bir ¢alismada herniorafi
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agrisinda yara yerine piuskiirtilen lidokainin topikal etkiyle analjezi sagladig
gosterilmistir. Tonsillektomi sonrasi agrinin tedavisinde de topikal anestezikler oldukca

etkilidir.

Ameliyat sonunda ameliyat yarasinin her iki ucuna enjekte edilen ve daha sonra
yara i¢ine yerlestirilen kateterden perfiizyona devam edilen uzun etkili lokal anesteziklerin
(6rn: Bupivakain) etkin analjezi sagladigi gosterilmistir. Buna karsin yapilan bir calismada
yara yerine bupivakain enjekte edilen giinlibirlik hastalarda 24 saat sonra agri
algilamasinin arttig1 belirtilmistir. Lokal anesteziklerin yara yerine injekte edilmesi ile
normal doku onarmmi siirecinin etkilenmesinden her zaman korkulmustur. Ancak, bu
endiseyi destekleyecek herhangi bir bilgi yoktur. Bu teknik ile yara yilesmesi gecikmez,

infeksiyon riski artmaz.

Yara infiltrasyonunda genellikle % 0.25 bupivakain kullanilir. Adrenalin iceren
lokal anestezikler teorik olarak yara iyilesmesini geciktireceginden kullanilmamalidir (15).
Yara infiltrasyonu kiiciik cerrahi girisimlerde tek basina analjezi saglarsa da, biiyiik cerrahi

girisimlerde opioid destegi gerekir.

Son yillarda bazi hastalarin evlerinde kendilerine lokal anestezik uygulamalarina
olanak saglayan bir teknikte gelistirilmistir. Cerrahi miidahalenin sekline bagl olarak yara
yerine, el cerrahisinde aksiler pleksusun kilifina, omuz cerrahisinde subakromiyal olarak
veya ilyak ¢ikintidan kemik grefti alinirken periton yakinina bir kateter yerlestirildikten
sonra ucu tek kullanimlik, elastometrik bir pompaya baglanabilir. Hasta bu klempi agip
kapatarak gerektiginde Onerilen miktarda lokal anestezigi kendisine uygulayabilir. Bu

teknik ile ilgili kontrollii calismalar devam etmektedir (16).
2.3. LOKAL ANESTEZIKLER
2.3.1. Lokal Anesteziklerin Tanimi

Lokal anestezikler sinirsel iletiyi bloke ederek viicudun belirli bir bolgesinde
sensoryal, motor ve otonomik fonksiyonlarin gecici kaybina yol agan kimyasal ajanlardir
(17). Sinir dokusuna uygun konsantrasyonda uygulandiklarinda sinir iletimini bloke eden
ilaclara "lokal anestezikler" adi verilir. Esas olarak agrili uyaranlarin periferden merkezi

sinir sistemine iletimini gegici olarak kesmek amaciyla kullanilirlar. Lokal anesteziklerin
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Onemli avantaji yarattiklar1 etkinin reversibl olusudur. Bu ilaglar sinir sisteminin her

yerinde ve her tip sinir lifi iizerinde etkili olurlar.
2.3.2. Lokal Anesteziklerin Siniflandirilmas:

Lokal anestezikler amid veya ester ara zincir ile birbirine baglanmis bir aromatik
grup, bir de amin grubu iceren molekiillerdir. Bu ara zincirin yapisal 6zelligine gore lokal
anestezikler iki gruba ayrilir. Iki grup arasinda; kimyasal stabilite, metabolizma ve alerjik

potansiyel farkliliklar1 vardir.

A. Ester Tipi Lokal Anestezikler:
1. Kokain (Benzoil Metil Ekgonin®)

2. Prokain (Novocain®)
3. Ametokain (Pantocaine®, Tetracaine®)

4. Klorprokain (Nesacain)

B. Amid Tipi Lokal Anestezikler:
1. Dibukain (Nupercaine®, Cinchocain®)
2. Lidokain (Xylocaine®, Lignocaine®)
3. Mepivakain (Carbocaine®, Scandicaine®)
4. Prilokain (Citanest®, Distanest®, Propitocaine®)
5. Bupivakain (Marcaine®, Carbostesin®, Sensorcaine®)
6. Etidokain (Duranest®)
7. Ropivakain (Naropin®)
8. Levobupivakain (Chirocaine®)

2.3.3. Etki Mekanizmalari

Lokal anestezikler; membran stabilizasyonu sagliyarak etki ederler, istirahat
potansiyeli devam ederken uyarilara karsi cevap inhibe edilmistir. Temel etkileri; hiicre
membraninda bulunan sodyum kanallarinin agilmasini engelleyerek, hiicre icine hizlh

sodyum akimini konsantrasyona bagli olarak azaltmaktir. Bunun sonucu olarak sinir
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liflerinde ve diger uyarilabilir hiicrelerde aksiyon potansiyelinin yiikselis hizi yavaslar.
Aksiyon potansiyelinin amplitiidii azalir veya tamamen ortadan kalkar, refraktdr period
uzar, uyari iletim hiz1 diiser ve iletim tam olarak bloke olur (18). Lokal anestezikler, agr1,
1s1, propriyoseptif duyu ve iskelet kas tonusu sirasiyla fonksiyon kaybi1 olusturular. Lokal
anesteziklerin lokal etkileri sinirlerin yayilim alanlarinda goriiliirken, sistemik etkileri doza
bagimli olarak enjekte edildigi yerden emilimi veya sistemik dolagima verilmesiyle ortaya

cikar.
2.3.4. Metabolizma ve Atilimlar:
Lokal anesteziklerin metobolizma ve atilimlar1 yapilarina bagli olarak degisir.

Esterler: Ester lokal anestezikler agirlikli olarak psoddokolinesteraz (plazma
kolinesteraz1 veya butirilkolinesteraz) ile metabolize edilirler (19). Ester hidrolizi son
derece hizlidir ve suda ¢oziinlir metabolitler idrar ile atilir. Genetik olarak anormal
psodokolinesterazi olan hastalar, metabolizma daha yavas oldugundan, toksik yan etkiler
bakimindan risk altindadir. Prokain ve benzokainin metabolizmasi sonucu ortaya ¢ikan

paraaminobenzoik asit (PABA) nadir de olsa alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

Amidler: Amid tipi lokal anestezikler karacigerde mikrozomal P-450 enzimleri
tarafindan metabolize (N-dealkilizasyon ve hidroksilasyon) edilirler. Metabolizma hiz1 her
ajan icin farklidir (Prilokain>lidokain>mepivakain>ropivakain>bupivakain), ancak toplam
olarak ester hidrolizine oranla ¢ok daha yavastir. Karaciger fonksiyonlarinin (6rn. siroz)
veya karaciger kan akiminin azalmasi (6rn: konjestif kalp yetmezligi ) metobolik hizi
yavaslatacak ve hastanin sistemik toksiteye zemin hazirlayacaktir. Metobolitler renal

klerense bagli olsada az miktarda lokal anestezik bobreklerden degismeden atilir.
2.3.5. Lokal Anesteziklerin Yan Etkileri
A) Sistemik toksik reaksiyon

Lokal anestezik ajanlara karsi gelisen sistemik reaksiyonlarin % 99 veya daha
fazlasinda neden ilacin yiiksek kan seviyesidir. Yiiksek kan seviyesi, en siklikla biiyiik
voliim ve yiiksek konsantrasyonda lokal anestezik gerektiren periferik sinir blogu, kaudal

blok ve epidural blok gibi uygulamalarda olusur (20).
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Yiiksek kan seviyesinin nedenleri:

1- Intravaskiiler enjeksiyon

2- Vaskiiler alan i¢ine enjeksiyon

3- Ila¢ metabolizmasinda bozukluk

4-Yiiksek konsantrasyon veya voliim uygulamasi.

Lokal anestezigin yiiksek kan seviyesine bagli olarak gelisen sistemik toksik
reaksiyonda belirti ve bulgular esas olarak santral sinir sistemine aittir. Ancak lokal

anesteziklerin miyokard tizerindeki direkt depresif etkileri de bu reaksiyonda dnemlidir.
Lokal anestezik toksisitesinde gozlenen semptomlar :
a) Santral Sinir Sistemi Stimiilasyonu

Korteks: Heyecan, oryantasyon bozuklugu, anlamsiz konusma ve

konviilsiyonlar

Kardiyovaskuler merkez: Kan basinci ve nabizda yiikselme
Solunum merkezi: Solunum hizinda yiikselme ve ritm degisiklikleri
Kusma merkezi: Bulanti ve/veya kusma

b) Santral Sinir Sistemi Depresyonu
Korteks: Biling kayb1
Vazomotor merkez: Kan basincinda diisme ve tagikardi veya arrest
Solunum merkezi: Solunumda degisiklikler ve/veya apne

¢) Periferik etkiler (Kardiyovaskiiler)
Kalp: Bradikardi (miyokarda direk baskilayici etki)

Damarlar: Vazodilatasyon (damarlar iizerinde direk etki)
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d) Allerjik reaksiyonlar

Cilt: Urtiker

Anaflaktik sok: Solunum ve dolagim depresyonu

Psikojenik reaksiyonlar: Bayilma veya bayilma taklidi ile karakterize
B) Alerji:

Lokal anestezik ajanlara karsi yaygin sistemik alerjik reaksiyon (anaflaksi v.b.)
cok nadirdir. Goriilme siklig1 % 1'den daha azdir. Ester grubu anesteziklerin metabolizmasi
sonucu ortaya ¢ikan PABA nadir de olsa alerjik reaksiyon yapabilir. Amid grubundaki

ilaglar diger gruba gore daha stabil olup alerjik reaksiyonlar daha nadir goriilmektedir.
C) Methemoglobinemi:

Prilokain metabolizmast o-toluidine olusumuna neden olur, bu da Hemoglobini
(Hg) ferrik sekle (Fe+3) okside ederek methemoglobinemi olusturur (21,22). Lokal

anestezik spreylerde kullanilan benzokain de methemoglobinemiye neden olabilir.
D. Lokal yan etkiler:

Piyasada kullanilan lokal anesteziklerin sitotoksik olmadig1 diisiiniilmektedir. Lokal
reaksiyonlarin genellikle soliisyonlara eklenen stabilizan, bakteriostatik ajanlar ve agir
metallerden kaynaklandigi bilinmektedir. Ayrica travmatik enjeksiyon, yliksek ilag
konsantrasyonu, koti kanlanma ve mekanik nedenlerle doku hasar1 meydana
gelebilmektedir. Bazi caligmalarda iskelet adalesinde de hiicre harabiyeti gosterilmistir. Bu
genellikle bupivakain gibi uzun etkili ajanlar ve adrenalin ile asit antioksidanlar
(klorprokain) varliginda gelismekte, fakat hizli bir rejenerasyon ile iyilesme

gbzlenmektedir.

Ekstremitelerin uglarinda uygulanan soliisyonlara adrenalin eklenmesi gangrene
kadar giden sonuglara yol acabilmektedir. En sik goriilen lokal doku reaksiyonunun alerjik

dermatit oldugu bildirilmektedir.
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2.3.6. Lokal Anestezik flaclar
2.3.6.1 Levobupivakain (Chirocaine®)

Levobupivakain, bupivakain hidrokloridinin saf S (-) enantiomeri olan uzun etkili
aminoasid yapida bir lokal anesteziktir (23). Kimyasal adi S-1 butil, 2 piperidil,
farmo2'.6'xy lipid hidroklorid’dir. Molekiil formiilii C18H28N20 dur.

CHy

NH

/\J o +Hel

CHy

Sekil 2. Levobupivakainin kimyasal yapisi

Soliisyonun PH’s1 4- 6.5 dir. %97 oranda plazma proteinine baglanirlar (24).
Terapotik uygulamayi takiben levobupivakainin plazma konsantrasyonu doza ve uygulama
yoluna bagli olup uygulama yerindeki emilim dokunun vaskiilaritesi ile iliskilidir.
Eliminasyon yar1 Oomrii 3,3 saattir. Levobupivakain sitokrom P450 sistemi tarafindan
metabolize edilir. Bu nedenle, hepatik disfonksiyonun ilacin eliminasyonu {izerinde
anlamli bir etkisinin olmas1 miimkiindiir. Levobupivakainin major metaboliti (3-hidroksi-
levobupivakain) idrarla atilan glukuronik asit ve sulfat esteri konjugatlarina
doniismektedir. Renal hastaligi olanlarda idrarla atilan metabolitler birikebilir (25).

Levobupivakain plasentay1 gecer.

Klinik ¢aligmalar levobupivakain anestetik ve/veya analjezik etkilerinin ayn1 dozda
bupivakaine biiylik Olciide benzer oldugunu gdstermistir. Ancak, mevcut preklinik
giivenlilik ve toksisite verileri bupivakain karsisinda levobupivakain i¢in bir avantajin
oldugunu gostermektedir (26,27). Levobupivakainin bupivakainden daha uzun siireli
duysal blok olusturduguna dair ¢alismalar vardir (28). Levobupivakainin santral sinir
sistemi yan etkilerinin daha az oldugu gosterilmistir (29). Levobupivakainin kalp

kontraktilitesi ve EKG’de QT araliginda daha az degisiklige neden oldugu ve EEG’de daha
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az depresyon yaptig1 gosterilmistir. Yapilan hayvan calismalarinda bupivakaine gore QRS

geniglemesi ve aritmi goriilme sikliginin daha diisiik oldugu gosterilmistir ( 30).

Biitiin lokal anestetik ajanlarla oldugu gibi, levobupivakain néron membranlarinda
voltaja duyarli sodyum (Nat+) iyon kanallarinin blokajiyla etki gostererek sinir

impulslariin iletilmesine engel olmaktadir.

Levobupivakain ile duyu ve motor blok ayirimi belirgindir ve epinefrin ile etkinin

uzatilmasina ihtiya¢ gostermez.

Levobupivakainin eriskinlerde endikasyonlar1 cerrahi anestezi ic¢in epidural,
intratekal ve peribulbar uygulama, periferik sinir blogu, ve lokal infiltrasyondur. Ayrica
dogum analjezisi ve postoperatif agri tedavisinde de epidural kullanim i¢in endikedir.

Cocuklarda levobupivakain ilioinguinal/iliohipogastrik sinir blogu i¢in endikedir.

Eriskinlerde cerrahi anestezi i¢in Onerilen bir defalik maksimum doz (intratekal
uygulama disinda) genel olarak 150mg’dir. Eriskinlerde postoperatif agri tedavisi i¢in doz
18,75mg/saati gegmemelidir. Cocuklarda ilioinguinal/iliohipogastrik blok i¢in maksimum
doz her bir yan i¢in 1,25mg/kg’dir. Epidural yolla 9, intratekal yolla 6.5, brakiyal pleksus
bloguyla 17 saate kadar duyusal blok uzayabilir.

Levobupivakainin klinik ¢aligmalarda rapor edilen yan etkileri sirastyla soyledir;
hipotansiyon (%31), bulant1 (%21), postoperatif agr1 (%18), ates (%17), kusma (%14),
anemi (%12), kasit1 (%9), agr1 (%8), bas agris1 (%7), konstipasyon (%7), bas donmesi
(%6) ve fetal distres (%5).

2.4. OPIOIDLER

Opioidler, Papaver somniforum’dan elde edilen ve basta analjezik olarak birgok
amagla kullanilan ilaglardir. Opiodler akut agrisi olan hastalarda tedavi amaciyla en sik
kullanilan ajanlardir (31). Bu ajanlarin yaygin kullanimin nedeni, iilkelerin ¢ogunda
kolayca elde edilebilmeleri, ucuz olmalar1 ve uygun sekilde kullanildiginda etkili agr

tedavisi saglamalaridir (32).
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2.4.1. Opioidlerin Siniflandirilmasi

Opioid analjezikler kaynaklar1 ve reseptor diizeyideki etkilerinin temel niteligi

dikkate alinarak {i¢ grupta siniflandiriabilir.

a) Dogal Opioidler
- Fenantren tiirevleri: Morfin, kodein, tebain
- Benzilizokinolin tiirevleri: Papaverin

b) Sentetik Opiyoidler
-Morfinan tiirevleri: Levorfanol
-Difenilpropilamin veya metadon tiirevleri: Metadon, d-propoksifen
-Benzomorfan tiirevleri: Pentazosin, fenazosin
-Fenilpiperidin tiirevleri: Fentanil, sufentanil, alfentanil, remifentanil, meperidin

¢) Yar sentetik opiyoidler: Tebain tiirevleri (oksimorfon ve oksikodon), eroin,

dihidromorfon/morfinon
2.4.1. Opioidlerin Etki Mekanizmalari

Santral sinir sisteminde ve diger dokularda presinaptik ve postsinaptik alanlardaki
spesifik opioid reseptorlerine baglanarak etki gosterirler. Etkiler yapi-aktivite iligkili
spesifik opioid reseptorlerine baglanma ve endojen opioidlerle etkilesmeleri sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu opioid reseptorleri endorfinler tarafindan aktive edilen reseptorlerdir.
Opioidler reseptorlere baglanarak endorfinin etkilerini taklit ederler. Opioidlerin reseptore
aktivitesi ve baglanmasi arttikga analjezik etkisi de artar (33, 34). Opioid-reseptor
aktivasyonu, nosiseptif ndronlardan eksitatdr norotransmitterlere (6rn: asetilkolin, substans
P) postsinaptik yanit1 ve presinaptik salivermeyi inhibe eder. Bu néromodulasyon igin
seliiler mekanizma potasyum ve kalsiyum iyonu iletkenligindeki degisiklikleri igerebilir.
Agr1 impulslarinin iletimi, opiodlerin intratekal veya epidural uygulamasiyla spinal kordun
dorsal boynuzu diizeyinde kesilebilir. Opioidler en giiclii etkilerini santral sinir sisteminde

saglamalarina ragmen somatik ve sempatik periferik sinirlerde de opioid reseptorleri izole
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edilmistir (35).
2.4.3. Opioid Reseptorleri

Opiod reseptorleri Mii, Kappa, Epsilon, Delta, ve Sigma olmak {izere 5 grupta
toplanmaktadir. Bu gruplardaki reseptorler farkl ilaglardan etkilendikleri gibi, uyarilmalari
ile farkli opioid etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Nalokson biitiin reseptorlere antagonist etki

yapar, ancak mii reseptorlerine etkisi daha belirgindir .

Tablo I1. Opioid Reseptorleri ve Etkileri

Reseptor Etki Agonist Antagonist

Mii-1 Spinal analjezi Morfin Naloksan
Nalbufin

Mii-2 Supraspinal analjezi  Metankefalin Pentazosin

Solunum deprasyonu Fentanyl

Bradikardi

Fiziksel bagimlilik Betaendorfin

Ofori

fleus

Kas Rijitidesi

Delta Spinal analjezi Loenkefalin Naloksan

Mii reseptor

aktivitesini diizenler =~ Betaendorfin

Kappa Analjezi Morfin Naloksan
Myozis Nalbufin
Sedasyon Butarfonol
Diiirez Oksikodon
Sigma Disfori Pentazosin Naloksan
Hipertoni Nalorfin
Takipne
Tagsikardi
Hipertansiyon
Midriyazis

2.4.4. Opioidlerin Organ Sistemlerine Etkileri

A) Kardiyovaskiiler: Opioidler genellikle kardiyovaskiiler fonksiyonu ciddi
oranda bozmazlar. Meperidin kalp hizin1 artirma egililimi yaratir, oysa yiiksek dozlarda
morfin, fentanil, sufentanil, remifentanil ve alfentanil vagus aracilikli bradikardiye neden
olur. Meperidin disindaki opioidler kardiyak kontraktiliteyi deprese etmezler. Bununla

beraber arteriyel kan basincinda bradikardi,venodilatasyon ve azalmis sempatik reflekslere
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bagli olarak bazen vazopressor destegi gerektiren diisiisler olur. Opiodlerin diger anestezik
ilaglarla (6rn: nitrdz oksit, benzodiazepinler, barbiitliratlar ) kombinasyonu belirgin

miyokard depresyonuna yol acabilir.

B) Respiratuar: Opioidler solunumu, 6zellikle solunum hizin1 deprese ederler.
Duyarli hastalarda, morfin ve meperidin histaminin olusturdugu bronkospazma yol
acabilir. Opiodler (06zellikle fentanyl, sufentanil ve alfentanil) yeterli ventilasyou
onleyebilecek siddette gogiis duvari rijiditesine yol agabilir. Oksiiriik refleksinin

baskilanmasinda en gii¢lii ajan kodeindir.

C) Serebral: Opioidler serebral oksijen tiiketimini, serebral kan akimini ve
intrakranial basinci, barbitiiratlar veya benzodiyazepinler kadar olmamakla birlikte
azaltirlar. Ofori, disfori, sedasyon, analjezi ve miyozis diger santral sinir sistemi iizerine
etkileridir. Beyin sapindaki kemoreseptor triger zonu uyararak bulanti ve kusmaya neden
olurlar. Biitiin opioid analjezikleri pupillalarda miyozise neden olurlar. Bu etkilerine kars1

tolerans gelismez ve opioid zehirlenmesinin iyi bir belirtisidir.

D) Gastrointestinal: Opioidler peristaltizimi yavaglatarak mide bogsalmasim

azaltirlar. Oddi sfinkterinin opioidlere bagl kontraksiyonu sonucu biliyer kolik olusabilir.
2.5.4. Opioid Agonistleri

Klinikte kullanilan baglica opioid agonistleri morfin, meperidin, fentanil, sufentanil,

alfentanil, remifentanil ve tramadoldiir.
2.54. 1. Tramadol (Contramal®)

Tramadol (IRS, 2RS)-2- [(dimethylamino)methyl] -1- (3-methoxyfenyl)
cyclohexanol HCI yapisinda, molekiil formiili C16H2502N HCIl olan sentetik bir
bilesiktir.
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Sekil 3. Tramadol’iin kimyasal yapisi

Santral etkili atipik opioid analjeziktir. Mii reseptorlerine orta derecede affinite,
kappa ve deltareseptorlerine ise zayif affinite gosterir. Analjezik etki giicli morfinin 1 /

10’u kadardir .

Kodein’in sentetik analogudur. Analjezik etkilerinin bir kismini seratonin ve
norepinefrin aliniminin inhibisyonu ile olusturur (36). Tramadol’un santral analjezik

etkisinin yaninda periferik sinirlerde de lokal anestezik etkisinin oldugu gdsterilmistir.

Tramadol rasemik bir karisim olarak hazirlanmistir ve hem opioid hem de
adrenerjik etkisinin oldugu bilinmektedir. (+) Enantiyomeri esas olarak opioid
reseptorlerinin orta derecede aktivasyonu ve S5-hidroksitriptaminin (5-HT) sinapslardan
geri aliniminin inhibisyonu yolu ile etki gosterir. (-) Enantiyomerin ise norepinefrinin geri

almiminin bloke edilmesindeki etkiligi daha fazladir (37,38).

Tramadol’un oral uygulamadan sonraki biyoyararlanimi1 % 68 iken, intramiiskiiler
uygulamada biyoyararlanimi %100°diir. Tramadol’un mii opioid reseptor affinitesi

morfinin 1 / 6000’1 kadardir.

Tramadol, hepatik metabolizmaya ugrar ve idrarla atilir. Aktif metaboliti olan O-
demetil tramadol de opioid reseptorlerine affinite gosterir. O-demetil tramadol disindaki

diger tiim metabolitler farmakolojik olarak inaktiftir.

Tramadol’lin eliminasyon yar1 dmrii 6 saat, aktif metabolitinin ise 7,5 saat kadardir.
Analjezi oral alimdan sonra 1 saat icinde baslar ve 2-3 saat icinde pik etkiye ulasir.

Analjezi siiresi 6 saat kadardir. Giinliik maksimum doz 400mg kadardir.
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Tramadol kan basinci ve kalp atim sayisini artirabilir. Bu etkilerinin antikolinerjik
etkilerine bagl oldugu disiiniilmektedir. Fakat bu etkisi saglikli bireylerde ve kalp
hastaligr olanlarda klinik olarak anlamli hemodinamik bozukluga yol ag¢madigi

belirtilmistir.

Tramadol diiz kas ve sfinkter fonksiyonlarimi etkilemez, bu nedenle opioid agri
kesicilere gore idrar retansiyonu, safra kesesi ve pankreas fonksiyon bozuklugu gibi

etkileri bulunmamaktadir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda tramadoliin uzun siire kullanimi ile ilacin etkilerine
tolerans gelismedigi gosterilmistir. Bagimlilik yapici etkileri ise yok denecek kadar azdir

(39).

Tramadol kullanimina ait en sik goriilen yan etkiler; bulanti, kusma, halsizlik,
yorgunluk, sedasyon, agiz kurulugu, bas donmesi, bas agrisi, ortostatik hipotansiyon ve

tasikardidir (40).

Tramadol akut ya da subakut postoperatif agrinin tedavisinde, giiniibirlik cerrahi
girisimlerde, artrozun akut alevlenmelerinde ve kronik agri tedavisinde kullanilmakta,

diinya saglik orgiitiince malignite hastalarinin 2. basamak tedavisi i¢in de dnerilmektedir.

Tramadoliin yan etki emniyeti sunmasi, bu yontemle gii¢lii opioidlere gore
monitorizasyon gerektirmemesi, koopere olmayan hastada bile uygulanabilir olmasi, 6zel

personel egitimi gerektirmemesi, klinikte yaygin kullaniminin nedeni olmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz etik kurul (tarih: 04.11.2010 toplant1 no: 2010/13) onay1 alindiktan
sonra Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'nde ¢ocuk cerrahisi
ameliyathanesinde elektif inguinal herni ve inmemis testis operasyonu gecirmis, American
Society of Anesthesiologists (ASA) I-II (Tablo III) risk grubunda 1-6 yas aras1 45 ¢ocuk
hastanin  dosya kayitlar1 incelenerek yapildi. Norolojik, néromuskiiler, konviilsif ve
kanama pihtilagsma bozuklugu veya opioid ve lokal anestezik ilag alerjisi olanlar ¢alismaya

dahil edilmedi.

Operasyon oOncesi 0.5 mg/kg oral midazolamla premedikasyonu yapilan, %8
sevofloran,%60 azot protoksit ve oksijen (O ) karisimiyla ile maske indiiksiyonu yapilan,
larengeal maske (LMA) yerlestirilek opere elden hastalarin operasyon stiresince kalp atim
hiz1 (KAH), ortalama arter basinci1 (OAB), periferik oksijen kontrasyonu (SpO2), end-tidal
sevofloran konstrasyonu ve end-tidal CO2 (ETCO2) diizeyleri kayitlardan incelendi.
Postoperatif analjezi amaciyla cerrahi bitiminden 6nce ayni cerrah tarafindan cerrahi
insizyon alani i¢ine (fasya alanina) 2mg/kg ‘dan tramadol 0.2ml/kg olacak sekilde (salinle
sulandirilarak) yapilanlar T grubu, %0.25° lik levobupivakain 0.2ml/kg olacak sekilde
yapilanlar L grubu ve 0.2ml/kg’dan salin infiltre edilmis olanlar S grubu olarak kabul

edilip kayitlar1 incelendi.

Cerrahi bitiminden sonra anestezi sonrast bakim iinitesine (PACU=Post Anesthesia
Care Unit) alan, agn diizeyleri 5., 15., 30., 60. dk’larda CHEOPS agr1 skalasina ile
degerlendirilen ve agr1 diizeyleri CHEOPS agr skalasi>4 olanlara 0.5mg/kg’dan
intravendz meperidin yapilan hastalarin kayitlar1 incelendi. PACU’da takip doneminde
gbzlenebilecek bulanti-kusma (Tablo V), kasinti, lokal allerjik reaksiyonlarin olup
olmadig1 ve bu yan etkiler gdzlenen hastalara yapilan ilaglar ayrica analjezik ilag tiiketimi

ve sedasyon diizeyleri (Tablo V) dosyalardan incelenip kaydedildi.

Aldrete derleme skalasi1 (Tablo VI)>9 olup PACU’dan servislerine gonderilen ve
servisten eve taburcu oluncaya kadarki 2., 3., 4.saatlerde CHEOPS agr skalasina gore

degerlendirilen agr1 diizeyleri ve yapilan analjezik ila¢ miktar1 dosyalarindan kaydedildi.
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Ebebeynlerle operasyon sonrasi 24 saat boyunca telefonla iletisim kurulup bulanti-
kusma, kasinti ve agri diizeyleri sorgulanim sonrasi kaydedilenlerin toplam analjezik
tilketimi kaydedildi. Blok sonrasi baslayip ilk analjezik verildigi ana kadarki donem

analjezi siiresi olarak tanimlandi. ilk analjezik gereksinim zamani kaydedildi.

Tanimlayici istatistik olarak yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigi Kolmogrow-Sinirnow testi ile degerlendirildi. Parametrik
kosul tagiyanlarda Anova, parametrik kosul tasimayanlarda Kruskal-Wallis varyans analizi

kullanildi. Analizlerde istatistiksel dnem diizeyi p<0,05 anlamli kabul edildi.
Takip Donemleri:
TO= Ind.6ncesi T8= Pacu 15.dk.
T1=LMA 5.dk. T9= Pacu 30. dk.
T2=LMA 30.dk. T10= Pacu 60. dk
T3= Inf. Oncesi T11= 2. saat
T4=Inf. 5. dk. T12=3.saat
T5= Inf. 10. dk. T13=4.saat
T6=Eks. 5. Dk T14= 6. saat

T7= Pacu 5. dk.
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Tablo III : ASA Siniflamasi

ASA 1: Normal saglikl1 birey (operasyon nedeni disinda sistemik hastalik yok)

ASA 2: Hafif sistemik hastaligi olan ancak fonksiyonel kisitlanmasi olmayan
bireyler

ASA 3: Bazi fonksiyon kisitlanmalarina neden olan ortadan ciddiye varan sistemik
hastalig1 olan birey

ASA 4: Fonksiyonel olarak gii¢siiz duruma getiren ve degismez olarak hayat1 tehdit
edici ciddi sistemik hastalig1 olan birey

ASA 5: 24 saat iginde cerrahi ile veya cerrahisiz 6lmesi beklenen birey
ASA 6: Beyin 6limii ger¢eklesmis organ dondrii olarak kullanilacak birey

E: Cerrahi islemin acil oldugu durumlarda fiziksel durumu tanimlayan ASA
degerinin sonuna eklenir.

Tablo IV: Bulanti-Kusma Skoru (0-2)

Yok 0
Bulanti 1
Kusma 2

Tablo V: Sedasyon Skoru (0-3)

Uyanik, tetikte
Ara ara uykulu, kolaylikia uyandiriliyor

Cogu zaman uykulu, uyarilabilir

w N = O

Uyuyor, zor uyandiriliyor



Tablo VI: ALDRETE Derlenme Skalasi
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Parametre | 2 puan 1 puan 0 puan

Solunum | Derin soluyor, Regiiler, sessiz yeterli Obstriikte, sesli
okstirtiyor yetersiz

Dolagim | Girigim 6ncesinin +/- Girisim 6ncesinin +/- Girisim 6ncesinin > =+
%20’si %20-50’si %350’s1

Cilt Normal, kuru Kizarik, soluk, terli Kararmus, siyanotik

Biling Uyanik, oryante Seslenmekle Hassas gergin

uyandirilabiliyor

Aktivite | 4 Ekstremiteyi 2 Ekstremiteyi oynatiyor Hareketsiz

oynatiyor

*ALDRETE Derlenme Skalasi>9 olanlar servise gonderilir.
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4.BULGULAR
Demografik Veriler

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), ASA, operasyon ve
anestezi siireleri, cerrahi tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0.05). Gruplara ait demografik veriler Tablo VII’de gdsterildi.

Tablo VII. Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup S Grup L Grup T p
(n=15) (n=15) (n=15)
Yas (yil) 2,99 + 2,01 4,10+ 2,11 2,72 £ 1,81 0.149
Cinsiyet (E/K)  15/0 14/1 14/1 0.593
BKIi (kg/boy 2) 15,60 = 7,01 18,60 £ 7,71 14,87 £ 6,41 0.325
ASA (I/ 1) 10/5 1372 14/1 0.145
Operasyon 31,53 £5,01 2793 +£3,52 30,53 +3,92 0.645
siiresi (dk)
Anestezi siiresi 36,33 £ 5,41 32,93 +3,52 35,60 £4,01 0.100
(dk)
Cerrahi Tipi
Inmemis Testis 5 10 9 0.153
Inguinal Herni 10 5 6 0.153

* p<0.05 anlamlilik sinir1
Hemodinamik Veriler
a) Ortalama Arter Basinci (OAB) Degisimleri:

Operasyon Oncesi, operasyon sirast ve sonrasinda takip donemlerinde gruplar
arasindaki ortalama arter basinct (OAB) degisimleri Sekil 4’de gosterildi. OAB degerleri

acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
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Gruplarin Ortalama Arter Basing (OAB) Degisimleri
100
95
90 -
%’ 85
E 80 A e
Q2 75 -
o
70 n \ /
65
60 T T T T T T T T T T T T T T
SEPREPEREFERRPRRYRT
H - -
—&—-Grup S —®—Grup L Grup T Zaman

Sekil 4. Hastalarin Ortalama Arter Basing Degisimleri

TO= Ind.6ncesi T8= Pacu 15.dk.
T1=LMA 5.dk. T9= Pacu 30. dk.
T2=LMA 30.dk. T10= Pacu 60. dk
T3= Inf. Oncesi T11= 2. saat
T4=Inf. 5. dk. T12=3.saat
T5=Inf. 10. dk. T13=4.saat

T6= Eks. 5. Dk T14= 6. saat
T7=Pacu 5. dk.

* P<0.05 anlamlilik sinir1

b) Kalp Atim Hiz1 (KAH) Degisimleri:

Operasyon Oncesi, operasyon sirasi ve sonrasindaki kalp atim hizi (KAH)

degisimleri Sekil 5’de gosterildi.

TO, T1, T2, T3, T4, T10, T11, T12, TI13 ve T14 takip donemlerinde kaydedilen
kalp atim hizi degisimleri (KAH) arasinda istatiksel olarak anlamli fark goézlenmedi
(p>0.05). TS ve T6 takip donemlerinde Grup S kalp hizi Grup L’e gore istatiksel olarak
anlamli  yiiksek saptandi (Sirasiyla p degerleri; 0.042, 0.008). T7, T8 ve T9 takip
donemlerinde Grup S ve Grup T’nin Grup L’ye gore kalp atim hizlar1 istatiksel olarak

anlamli yiiksek saptandi (Sirasiyla p degerleri T7: 0.001, 0.042 / T8: 0.001, 0.004 / T9:
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0.001, 0.005).

KAH (Atim/dk)

Gruplarin Kalp Atim Hizlari (KAH) Degisimleri

160 -

* * %
140 | . * m
120 J\.;.TH_‘::-.:V

100

80

60 T T T T T T T T T T T T
Q X LR KD N NV D N

—€—GrupS -#—-GruplL GrupT Zaman

Sekil 5 . Hastalarin Kalp Atim Hiz1 Degisimleri

*: Grup S’nin Grup L’ye gore istatiksel anlamlilik farki (p<0.05)
#: Grup T’nin Grup L’ gore istatiksel anlamlilik fark: (p<0.05)

¢) Solunum Sayisi (SS) Degisimleri

Operasyon Oncesi, operasyon sirast ve sonrasindaki solunum sayisi (SS) degisimleri

Sekil 6’da gosterildi.

TO, T1, T2, T3, T4, TS5, T6, T7, T8, T9, T11, T12 ve T13 takip donemlerinde

kaydedilen solunum sayilar arasinda istatiksel olarak anlamh fark kaydedilmedi (p>0.05).

T10 ve T14 donemlerinde Grup T’nin Grup L’e gore solunum sayisinin anlamli olarak

ylksek oldugu gozlendi. ( Sirasiyla p degerleri; 0.031, 0.042)
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Gruplarin Solunum Sayilari(SS) Degigimleri

36
32 - /\' * *
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== Grup S =#=Grup L Grup T Zaman

Sekil 6. Hastalarin Solunum Sayilar1 Degisimleri
*: Grup T’nin Grup L’ ye gore istatiksel anlamlilik farki (p<0.05 )

d) Periferik Oksijen Saturasyonu (Spo2) Degisimleri:

Operasyon Oncesi, operasyon sirast ve sonrasinda takip donemlerinde gruplar
arasindaki periferik oksijen saturasyonu (Spo2) degisimleri Sekil 7°de gosterildi. Spo2
degerleri agisindan tiim takip donemlerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmedi (p>0.05).
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Gruplarin Periferik Oksijen Saturasyonu (Sp0O2) Degigimleri

100
99 VWJ—L‘?" "nooryon
< 08
S
o 97 -
)
96 |
95 T T T T T T T T T T T T T T

TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11l T12 T13 T14

Zaman

‘—O—Grups =#—Grup L Grup T

Sekil 7. Hastalarin Periferik Oksijen Saturasyonu (Spo2) Degisimleri
e) End Tidal Karbondioksit (ETCO?2) Degisimleri:

End tidal karbondioksit degisimleri Sekil 8’de gosterildi. Olgiim yapilan

donemlerdeki end tidal karbondioksit degerleri acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml fark gézlenmedi (p>0.05).

Gruplarin End Tidal Karbondioksit ( ETCO2) Degisimleri

39

38 \
37 £

e
g 36 .
N
S o ; ~—
[
w 33
32
31
30
T1 T2 T3 T4 T5 T6
Zaman

‘—O—Grup S =@—grup L Grup T ‘

Sekil 8. Hastalarin End-Tidal Karbondioksit Degisimleri
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f) Sevofluran Konsantrasyonu Degisimleri:

Sevofluran konsantrasyonu degisimleri Tablo VIII’de gbosterildi. Olgiim yapilan
donemlerdeki sevofluran konsantrasyonu degerleri agisindan gruplar arasinda istatiksel

olarak anlaml fark gdzlenmedi (p>0.05).

Tablo VIII. Hastalarin Sevofluran Konsantrasyonu

Grup S Grup L Grup T p
(n=15) (n=15) (n=15)
T1 2,41+ 0,30 2,20 +£0,20 2,47+ 0,30 0.074
T2 2,40 + 0,30 2,25+ 0,20 2,33+ 0,30  0.521
T3 2,27+ 0,30 2,20+ 0,20 2,33+ 0,30  0.502
T4 2,30+ 0,40 2,20+ 0,20 2,29+ 0,30  0.830
T5 2,30 +£0,40 2,17+ 0,20 2,33+ 0,30  0.358
g) CHEOPS Degerleri

Hastalarin operasyon sonrasi takip donemlerindeki CHEOPS agr1 skorlama
degerleri sekil 9 ve tablo IX’da gosterildi. Gruplar incelendiginde operasyon sonrasi tiim
takip donemlerinde Grup T’nin Grup S’ e gore CHEOPS agr1 skorunun anlamli olarak
diisiik oldugu gozlendi (Sirasiyla p degerleri; T7: 0.042, T8: 0.047, T9: 0.001, T10: 0.021,
T11: 0.001, T12: 0.001, T13: 0.001, T14: 0.001). T7, T8, T9, T10, T12, T13 ve T14 takip
donemlerinde Grup L ’nin Grup S’ e géore CHEOPS agr1 skorunun anlamli olarak diisiik
oldugu gozlendi(Sirasiyla p degerleri T7: 0.001, T8: 0.003, T9: 0.001, T10: 0.038, T12:
0.040, T13: 0.005, T14: 0.014). Grup T ’nin Grup L’ e gore T13 ve T14 takip
donemlerinde CHEOPS agr1 skorunun anlamli olarak diisiik oldugu gozlendi (Sirasiyla p

degerleri; T13: 0.017, T14:0.009).



34

CHEOPS Skoru

Gruplarin CHEOPS Degerleri
10
8
6 1 M E ]
4 A _ x # % * “
5 | * i £ . £ .
Zaman

BGrup T B Grup L oOGrup §

Sekil 9. Hastalarin CHEOPS Degerleri

* : Grup T’nin Grup S’ gore istatiksel anlamlilik fark: (p<0.05)
£ : Grup T’nin Grup L’ gore istatiksel anlamlilik farki (p<0.05)
# : Grup L’nin Grup S’e gore istatiksel anlamlilik fark: (p<0.05)




Tablo IX. Hastalarin CHEOPS Degerlerinin Karsilagtirilmasi
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Grup S Grup L Grup T p
T7 7,93 +2,70 3,67+ 2,70 540 £2,70  0.042*
0.001#
T8 5,47 £2,70 2,60 + 1,60 3,93 £2,20  0.047*
0.003#
T9 5,80 +2,30 2,73 £1,90 2,67 £1,50  0.001*
0.001#
T10 4,00 +1,90 2,60 +1,10 247 +£1,30  0.021*
0.038#
T11 3,07 +£1,70 2,73 +£1,60 1,80 £1,20  0.001*
T12 2,87 +1,50 1,87 £0,80 1,33 £0,80  0.001*
0.040 #
T13 2,93 +1,70 1,53 £0,90 1,00 +£1,20  0.001*
0.005#
0.017£
T14 2,80 +1,20 1,73 £1,20 0,67 0,70 0.001*
0.014#
0.009£

*: Grup T’nin Grup S’ gore istatiksel anlamlilik farki
£: Grup T’nin Grup L’ gore istatiksel anlamlilik farka
#: Grup L’nin Grup S’e gore istatiksel anlamlilik fark:

h) i1k analjezik gereksinim zamam ve Ek analjezik ihtiyacina ait bulgular

Operasyon sonrasi takip donemlerinde gruplarda analjezik gereksinimi olan hasta
sayilar ve ilk analjezik gereksinim zamanlari tablo X’da gosterildi. Gruplar incelendiginde
Grup L’nin ilk analjezik zamanin Grup T ve Grup S’e gore istatiksel olarak anlamli uzun

oldugu gozlendi (p=0,048).

Gruplar arasindaki meperidin, tramadol ve parasetamol gereksinimi sekil 10°da
gosterildi. Postoperatif derlenme doneminde CHEOPS agr1 skoru 4 ve iizeri olan hastalara
standart olarak 0,5mg/kg meperidin verildi. PACU sonrasi postoperatif takip donemlerinde
CHEOPS agri1 skoru 4 ve iizeri olan hastalara serviste 1mg/kg tramadol, taburculuk sonrasi
evlerinde 20mg/kg parasetamol verildi. Gruplar incelendiginde Grup S’nin ek meperidin
ithtiyacinin Grup L ve Grup T’e gore istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gozlendi
(p=0.001). Tramadol ihtiyac1 ag¢isindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (p>0.05). Grup T’nin parasetamol ihtiyacinin Grup S ve Grup L’e gore anlamli

olarak diisiik oldugu gozlendi (p=0.047).
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Tablo X. Gruplarin ilk Analjezik Gereksinim Zamanlar1 ve Analjezik Gereksinimi

Olan Hasta Sayis1

Grup S Grup L Grup T P

(n=15) (n=15) (n=15)
Ik Analjezik 5,67 +2,50 127,69 £ 264,70 dk 6,54 +£3,70dk  0.048
Gereksinim Zamani  dk
(dk)
Analjezik Thtiyact
Olan Hasta Sayist
Postoperatif 1.saat 15(%100) 10 (% 66) 13 (% 86)
2.saat 1 (% 6) 4(% 26) 1(% 6)
3.saat 3 (%20) 0(% 0) 0(% 0)
4.saat 3 (%20) 0(% 0) 1(% 6)
6.saat 3 (%20) 1(% 6) 0(% 0)
12.saat 6 (% 40) 4(% 26) 0(% 0)
18.saat 4(% 26) 1(% 6) 1(% 6)
24.saat 3( %20) 1(% 6) 0(% 0)

Meperidin Parasetamol Tramadol

[

BGrup § DGuplL OGrup T J J BGrup 5 BGnp L OGrup T BGrup 5§ BGupl OGrup T

Sekil 10. Hastalarin meperidin, tramadol ve parasetamol gereksinimi

*, Grup S’in Grup T ve L’ye gore anlamlilik degeri p=0.001
£. Grup T’nin Grup S ve L’ye gore anlamlilik degeri p=0.047

1) Sedasyon Diizeyleri

Gruplarin operasyon sonrast donemde sedasyon diizeyleri sekil 11°de gosterildi.
Hastalarin sedasyon diizeyleri 0-3 (0=Uyanik tetikte, 1=Ara ara uykulu, kolaylikla
uyandiriliyor, 2=Cogu zaman uykulu, uyarilabilir, 3=Uyuyor, zor uyandiriliyor) arasinda
degisen sedasyon skalasi ile degerlendirildi. Gruplar incelendiginde T10 takip doneminde
Grup T’ nin Grup S’e gore sedasyon diizeyininanlamli olarak yiiksek oldugu goézlendi
(p=0.013) . T14 takip déneminde Grup T’ nin Grup L’e goére sedasyon diizeyinin anlaml
olarak yiiksek oldugu gézlendi(p=0.011).
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Gruplarin Sedasyon Duzeyi Degisimleri
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Sekil 11. Hastalarin Sedasyon Diizeyleri

* . Grup T’nin Grup S’ gore istatiksel anlamlilik farki p=0.013
# : Grup T’nin Grup L’ gore istatiksel anlamlilik farki p=0.011

i) Hasta ve Cerrah Memnuniyeti

Gruplarin operasyon sonrasi donemde hasta dosyalarindan hasta yakini ve cerrah
memnuniyeti kaydedildi. Hasta yakini ve cerrah memnuniyeti tablo XI’de gosterildi. Hasta
yakini ve cerrah memnuniyeti dort puan skala (1-4) (1=kétii, 2=orta, 3=1yi, 4=miikemmel)
ile degerlendirildi. Grup T ve L’nin Grup S’e gore hasta yakini ve cerrah memnuniyeti

istatiksel olarak anlamliydi (p=0.001).

Tablo XI. Hasta yakin1 ve cerrah memnuniyeti

Grup S Grup L Grup T p
Hasta yakini 2,20+ 0,70 3,47+ 0,60 3,73 +£0,50 0.001
memnuniyeti
Cerrah 1,93 £ 0,50 3,47 £ 0,50 3,40 £ 0,60 0.001
memnuniyeti

j ) Postoperatif Yan Etkiler

Gruplarin postoperatif 24 saatteki takiplerinde hematom, alerjik reaksiyon, bulanti ve

kusma gibi yan etkiler gdzlenmedi.
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5. TARTISMA

Giiniibirlik cerrahi; operasyon siiresinin kisa olup sivi ve kan kaybinin olmadig,
hastalarin ayni giin evlerine gonderilebildigi cerrahi uygulamalardir (41). Bu tiir
cerrahilerde intraoperatif ve postoperatif donemde 6zellikli hasta bakim teknikleri ve cihaz
gereksinimi olmamaktadir. Ayrica postoperatif erken donemde hasta mobilizasyonunun
saglanmasi, nazokomiyal enfeksiyon ve tromboemboli riskinin diisiik olmasi giiniibirlik

cerrahinin avantajlar1 olarak sayilabilir.

Cocuklarda uygulanan baslica giiniibirlik cerrahiler; dis ¢ekimi, deri lezyonlarinin
eksizyonu, biopsi, endoskopi, adenoidektomi, tonsillektomi, orta kulaga tiip takilmasi,

siinnet, inguinal herni ve inmemis testis operasyonlaridir.

Glniibirlik cerrahi uygulanan c¢ocuk hastay1r giivenli bir sekilde taburcu
edebilmenin en Onemli faktorlerinden birisi postoperatif agrinin azligidir. Pediatrik yas
grubunda postoperatif agri, hem hekim hem de ebeveyn icin sorun olusturmaktadir.
Cocugun operasyon sonrasi duyacagi agri, onun hem hemodinamisini hem de konforunu
bozacaktir. Cocuklar eriskinlerden farkli olarak ayni miktardaki doku hasarini eriskinlere
oranla daha giiclii olarak algilarlar. Ayrica eriskinlerle iletisim kurma yeteneklerinin sinirl
olmas1 sebebiyle agrinin degerlendirilmesi ve Olgiimii de zordur. Bizde c¢ocuklarda
giintibirlik cerrahi olan inguinal herni ve inmemis testis cerrahisinde postoperatif analjezi
acisindan lokal yara yeri infiltrasyon yontemiyle lokal anestezik ilaglar ile opioid ilacin

karsilastirilmasini amagladik.

Giiniibirlik cerrahi geciren hastalara uygulanan analjezik tekniklerin giivenli, etkili
ve olas1 yan etkilerinin minimum olmasi istenir. Ayrica taburculuk sonrasi da analjezik

etkinligin slirmesi istenen 6zelliklerdendir.

Opioidler orta siddetli agrida iyi analjezik etki saglarlar ancak bunlarin potansiyel
yan etkileri sebebiyle kullanimlar1 sinirlidir. Bununla beraber lokal anestezik ajanlarin da

opioidler gibi olas1 yan etkileri vardir (42).
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Cocuklarda giiniibirlik cerrahi sonrasi olusan agriy1r tedavi etmek ic¢in hangi
yontemin en uygun ydntem oldugu net degildir. Cogunlukla NSAII ve opiyoidler tek
basina kullanilabildigi gibi asetaminofenle kombine edilebilmekte, lokal anestezik ilaglar
da tek baslarina yada opiyoidlerle kombine edilerek periferik sinir blogu, kaudal blok ve
yara yeri infiltasyonu gibi uygulamalarda kullaniimaktadir (43).

Biz ¢alismamizda inmemis testis ve inguinal herni operasyonu gegiren ¢ocuklarda
%0.25’1lik levobupivakain veya tramadoliin lokal yara yeri infiltrasyonu uygulamasiyla
etkin postoperatif analjezi sagladigint bulduk Lokal anestezik ilaglarin yara yeri
infiltrasyonu ile postoperatif donemde goézlenen agriyr anlaml olarak azalttigi ve etkin
analjezi siiresi sagladig1 yapilan bircok calisma ile gosterilmistir. Cogu calismada uzun
etkili amid yapili bupivakainin %0.25’lik konsantrasyonunun infiltrasyon anestezisinde
kullanim1 yaygindir (44). Levobupivakain, bupivakain hidrokloridin S (-) enantiomeri olan
bir lokal anesteziktir. Levobupivakainin bupivakainine gore kardiyotoksite ve ndrotoksite

etkileri daha diisiiktiir. Analjezik etkileri benzer olmasina ragmen daha giivenlidir.

Kingsnorth ve arkadaslar1 inguinal herni operasyonu geciren eriskinlerde yara
yerine %0,25 levobupivakain veya  %0,25 bupivakain infiltrasyonu yapmislar.
Levobupivakainin anestezik ve analjezik oOzelliklerinin bupivakaine benzer oldugunu

bulmuslar (45).

Ausems ve arkadaslar1 inguinal herni operasyonu geciren eriskin hastalarda yara
yerine %0,5’lik levobupivakain veya salin infiltre etmisler. Ilk analjezik uygulama
zamanint levobupivakain grubunda anlamli olarak uzun, VAS agr skorlarin1 ve ek
analjezik ihtiyacim1 salin grubunda anlamli olarak yiiksek saptamislar (46). Bizde

calismamizda levobupivakain kullanmay tercih ettik.

Cocuklarda postoperatif agri tedavisinde kullanilan ilaglarin olast yan etkileri
nedeniyle siirli sayida ve endikasyonda olmasi hekimi multimodal analjezi kullanimina
yonlendirmistir. Daha az yan etki ve daha hizli derlenme saglayan yaklasimlarin kullanimi
hedeflenmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda giiniibirlik cerrahilerde yara yerine lokal

anestezik infiltrasyonu giincelligini korumaktadir.
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Cocuklarda levobupivakainin yara yerine infiltrasyonunun postoperatif agri
olusumu iizerine olan etkisi c¢ogunlukla tonsillektomi operasyonu gegirenlerde
arastirilmistir. Yilmaz ve arkadaglari tonsillektomi operasyonu gegiren cocuklarda yara
yerine %0,25 levobupivakain veya salin uygulamislar. Salin grubunda yiiz agr skalasi

skorlarint anlamli olarak yiiksek saptamislardir (47).

Karaaslan ve arkadaslarinin yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada da tonsillektomi gegiren
cocuklarda yara yerine salin, %0,25 levobupivakain veya %0,25 levobupivakain
magnezyum karisimini infiltre etmigler (48). Salin grubunun CHEOPS agr1 skorunu ve ek
analjezik ihtiyacin1 levobupivakain veya levobupivakain magnezyum karisimi infiltre
edilen hastalara gore anlamli olarak yiiksek saptamiglar. Bizde de farkli cerrahide aym
dozda uygulanan levobupivakain ile yaptigimiz ¢aligmada; salin grubunda CHEOPS agn

skorlar1 ve ek analjezik ihtiyacini levobupivakain grubuna gore yiiksek olarak saptadik

Cocuklarda inguinal herni ve inmemis testis operasyonlarinda levobupivakainin
infiltrasyon anestezisinde gilivenle kullanildigina ve ¢ocuklarda erken mobilizasyona yol
actigma dair sinirl sayida caligmalar bulunmaktadir. Daha siklikla kaudal analjezi ve
periferik sinir blogu uygulama c¢alismalart yapilmistir. Biz de c¢alismamizda
levobupivakainin yara yeri infiltrasyonu yontemiyle postoperatif agri tedavisindeki

etkinligini kiyaslamay1 amagladik.

Disma ve arkadaslar1 inguinal herni operasyonu gegiren ¢ocuklarda 0,4ml/kg’dan
%0,125,  %0,25 ve  %0,375 ii¢ ayr1  konsantrasyonda levobupivakaini
ilioinguinal/iliohypogastrik  blok teknigi ile uygulamislar. %0,25 ve %0,375’1ik
levobupivakaninin; CHEOPS agr1 skorlarmin %0,125 levobupivakain grubuna gore
anlamli diisiik oldugunu ve ilk analjezik gereksinim zamaninin anlamli olarak uzun
oldugunu saptamislar. Ayrica %0,25’lik dozun ideal oldugunu 6nermisler. (49) Biz de

calismamizda levobupivakaini %0,25 konsantrasyonda 0.2ml/kg’dan uyguladik.

Surhan ve arkadaglari inguinal herni operasyonu geciren ¢ocuklarda cerrahi
insizyon Oncesinde ve cerrahi bitiminde %0,25’lik 0,5ml/kg’dan levobupivakaini infiltre
etmisler. Levobupivakainin uygulanmadigi hasta grubunu da kontrol grubu olarak kabul
etmigler. Kontrol grubunda ek analjezik ihtiyacinin ve objektif agr1 skala skorlarmin
anlamli daha yiiksek oldugunu saptamislar. ilk analjezik gereksinim zamanini ise

levobupivakain gruplarinda anlamli olarak uzun saptamiglar. Postoperatif 2.saate kadarki
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donemde kontrol grubunda kalp hizin1 daha yiiksek saptarken gruplar arasinda OAB’lar
acisindan anlamh bir fark olmadigini saptamiglar (50). Bizim calisma ilaglar1 cerrahi
insizyon sonrast uygulanmis olup salin grubunda CHEOPS agr1 skoru ve postoperatif 1.
saatteki ek analjezi ihtiyacini levobupivakain grubuna goére anlaml olarak yiiksek bulduk
Ayrica ilk analjezik gereksinim zamanini levobupivakain grubunda anlamli olarak uzun

bulduk.

Zayif bir opioid olan tramadol periferik sinirlerde lokal anestezik 6zellige sahiptir
(51). Pang ve arkadaglari intradermal uygulanan tramadol ve lidokanin benzer lokal
anestezik Ozellikleri oldugunu gostermisler (52). Tsai ve arkadaslar1 da farelerde siyatik
sinire uygulanan tramadoliin ndral blokaj ile lokal anestezik etki olusturdugunu
gostermisler (53). Altunkaya ve arkadaslar1 tramadoliin intradermal lokal anestezik olarak

kullani1ldiginda postoperatif analjezik etki olusturdugunu gostermislerdir (54).

Postoperatif analjezi agisindan tramadol ile lokal anestezikler farkli yontemler
kullanilarak karsilagtirilmiglar. Gergek ve arkadaslar1 farelerde formalin kaynakli
enflamasyonda subkutandz tramadol, bupivakain, morfin veya salini uygulayarak anti-
enflamatuar ve analjezik Ozelliklerini karsilastirmislar. Tramadol ve bupivakain infiltre
edilen grupta enflamatuar degisikler diger gruplara gore daha az goriilmiis. Tramadol ve
bupivakain infiltre edilen grupta agr skorlar1 diger gruplara gore anlamli diisiik saptanmus.
Tramadol infiltre edilen ekstremitede kag¢inma hareketleri bupivakain ve salin grubuna
gore daha az goriilmiis. Sadece tramadol infiltre edilen grupta 6dem derin dermiste sinirh
kalmis (55). Bizim g¢alismamizda yara yerine tramadol infiltrasyonu yapilan grupta
postoperatif agri skorunun hem levobupivakain hem de salin grubuna gore daha diisiik

oldugunu bulduk.

Postoperatif analezi i¢in kullanilan tramadoliin major yan etkileri sedasyon, bulanti
ve kusmadir. 3mg/kg i.v ylikleme dozundan sonra bu yan etkileri goriilme sikligi
artmaktadir. Tramadoliin gilinlibirlik cerrahilerde intravaskiiler, intramiiskiiler veya
infiltrasyon yontemleri gibi degisik yollarla postoperatif analjezi agisindan kiyaslandiginda
infiltrasyon yonteminin hem daha etkin oldugu hemde yan etkilerinin daha az oldugu
gbzlenmis. Khajavi ve arkadaslar1 pyelolitotomi operasyonu geciren hastalarda tramadoliin
yara yerine infiltrasyonu ile intravendz yolla uygulamasini karsilastirmislar. Postoperatif

VAS agn skorlarmi ve analjezik gereksinimi intravendz tramadol uygulanan grupta
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anlaml yiiksek saptamiglar. Ayrica tramadol infiltre edilen grupta sedasyon diizeyini
anlaml olarak yiiksek saptarken, bulanti-kusma daha az siklikta goriilmiis (56). Bizim
yaptigimiz calismada ise tramadoliin infiltre edildigi grupta bulant1 - kusma hig¢bir hastada
goriilmedi. Ayrica tramadol infiltre edilen grupta sedasyon diizeyini postoperatif 60.
dakikada salin grubuna gore, 6.saatte ise levobupivakain grubuna gore anlamli yiliksek
saptadik. Yine ayni yontem fakat farkli cerrahi grubunda Akkaya ve arkadaslar
tonsillektomi operasyonu geciren cocuklarda yara yerine tramadol infiltrasyonu ile
intravendz tramadol uygulamasm karsilastirnuglar. ilk 24 saatlik analjezik ihtiyacinin
tramadoliin intravendz uygulandigi grupta anlamli yiiksek oldugunu gostermisler.
Postoperatif bulanti-kusma insidansi tramadoliin infiltre edildigi grupta daha az olmasina

ragmen anlamh fark saptamamuslar (57).

Tramadoliin yara kenarlarina infiltre edilmesi ile hem analjezik etkinliginin arttigini
hem de yan etkilerinin azaldigini soylebiliriz. Akbay ve arkadaglar1 tonsillektomi gegirmis
cocuklarda yara yerine 2mg/kg’dan tramadol veya salin uygulamasimi karsilagtirmislar.
McGrath’s yiiz skalas1 agr1 skorlarini ilk 21 saatte salin grubunda anlaml ytiksek oldugunu
gostermisler (58). Bizim calismamizda da salin grubunun agri skorlar1 postoperatif ilk 6

saatlik takip donemlerinde tramadol grubuna gore anlamli yiiksek saptandi.

Ugur ve arkadaslart ¢ocuklarda tonsillektomi Oncesi yara yerine tramadol
infiltrasyonu, intramuskuler tramadol uygulanmast ve salin uygulanmasinm
karsilagtirmislar. Postoperatif ilk 1 saatte salin infiltre edilen grupta analjezik ihtiyaci olan
hasta sayisini tramadol grubuna gore anlamli yiiksek bulmuslar. Uyanma sirasinda salin
infiltre edildigi grupta VAS agri skorlarmi tramadol grubuna gore anlamli yiiksek
oldugunu gostermisler. Tramadoliin intramuskuler uygulandigi grupla salin grubu arasinda
yukarda karsilagtirilan parametreler arasinda anlamli fark bulmamislar (59). Bizim
calismamizda da salin infiltre edilen grupta agr1 skorlar1 ve ek analjezik ihtiyaci tramadol

grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tramadol inguinal herni operasyonu geciren ¢ocuk ve eriskinlerde kaudal yolla
veya yara yeri infiltrasyonu yontemiyle uygulandiginda %0,25 bupivakaine gore etkin
postoperatif analjezi saglamaktadir. Kaki ve arkadaslar1 inguinal herni operasyonu geciren
eriskinlerde yara yerine 10ml Img/kg’dan tramadol veya 10ml 90,25 bupivakain

uygulamasini karsilastirmislar. Postoperatif ilk giin VAS agr1 skorlarmi ve ek analjezik
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ihtiyacim1 bupivakain grubunda anlamli olarak yiiksek, ilk analjezik gereksinim zamanini

uzun saptamiglar. Yan etkiler agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptamamuislar (60).

Batra ve arkadaslar1 hipospadias cerrahisi gegiren ¢ocuklarda 1mg/kg’dan tramadol
veya 0,5mg/kg’dan %0,25 bupivakaini kaudal blok tekniginde karsilagtirmislar.
Postoperatif periyodun erken donemlerinde tramadol grubunun VAS agri skorlarini
istatiksel agidan anlamli yiliksek saptarken, postoperatif periyodun ge¢ donemlerinde
bupivakain grubunun agri skorlarini anlamli olarak yiiksek saptamislar. Postoperatif 24
saatlik zaman dilimde bupivakain grubunun ek analjezik ihtiyacin1 anlamli yiiksek

oldugunu gostermisler (61).

Demiraran ve arkadaglar1 inguinal herni operasyonu gegiren c¢ocuklarda cerrahi
bitiminde 2mg/kg’dan tramadol veya 0,2ml/kg’dan %0,25’lik bupivakaini yara yerine
infiltre etmisler. Baska bir gruba cerrahi bitmeden 20 dakika dnce 2mg/kg’dan tramadolii
intramiiskiiler olarak uygulamislar. Postoperatif 8 saatlik donemde tramadol infiltrasyonu
yapilan gruptaki hastalarin yiliz agr1 skalasina gore agri skorlarini diger iki gruba gore

anlamli diisiik, ilk analjezik gereksinim zamanini1 da anlamli olarak uzun saptamislar (62).

Biz de yaptigimiz ¢alismada giincel literatiirde yer almayan, anestezik ve analjezik
Ozellikleri bupivakaine benzeyen levobupivakain ile tramadolii infiltrasyon yontemiyle
analjezik etkinligini karsilagtirdik. Bizim c¢alismamizda tramadol ve levobupivakain
uygulanan grupta postoperatif 3. saate kadarki donemde hastalarin agr1 skorlar1 arasinda
anlamli fark saptamazken, 4. ve 6. saatte levobupivakain grubunun agr1 skorlarini tramadol
grubuna gére anlaml yiiksek saptadik. Ilk analjezik gereksinim zamani levobupivakain
grubunda anlamli olarak uzunken, ek analjezik gereksinim ihtiyacini ise anlamli olarak

yiiksek saptadik. Yan etkiler agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptamadik.

Sonu¢ olarak ¢ocuklarda inguinal herni ve inmemis testis operasyonlarinda
postoperatif giivenli ve basarili analjezi amaciyla tramadol veya levobupivakain ile yara
yeri infiltrasyonu Onerilebilir ve uygulamasi basit bir yontemdir. Ancak levobupivakainin
postop ilk saatlerde, tramadoliin ise daha gec¢ saatlerde etkin analjezi sagladigini tespit

ettik. Bu bulgumuzu destekleyecek bir¢ok caligmaya ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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6. SONUC

Tim hasta gruplarinda uyguladigimiz ila¢ dozlar1 hemodinamik stabilite,
solunum parametrelerinin etkilenmemesi ve herhangi bir toksisite belirtisinin

gorlilmemesi gibi nedenlerle giivenle kullanilabilirler.

Sonug olarak c¢ocuklarda inguinal herni ve inmemis testis operasyonlarinda
postoperatif giivenli ve basarili analjezi amaciyla tramadol veya levobupivakain
ile yara yeri infiltrasyonu onerilebilir bir yontemdir. Ancak levobupivakainin
postoperatif ilk saatlerde, tramadoliin ise daha ge¢ saatlerde etkin analjezi
sagladigini tespit ettik. Bu bulgumuzu destekleyecek bir¢ok ¢aligmaya ihtiyag

oldugu kanisindayiz.
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7. OZET

COCUKLARDA INGUINAL HERNi VE INMEMIS TESTIS
OPERASYONLARINDA YARA YERI INFILTRASYONUNDA TRAMADOL iLE
LEVOBUPIVAKAININ POSTOPERATIF ANALJEZIK ETKINLIiK ACISINDAN
RETROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRILMASI

Cocuklarda inguinal herni ve inmemis testis operasyonlarinda yara yeri
infiltrasyonunda tramadol ile levobupivakainin postoperatif analjezik etkinlik agisindan

karsilastirilmasini amagladik.

Calismamiz etik kurul onay1 alindiktan sonra Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesin’de elektif inguinal herni ve inmemis testis operasyonu
gecirmis, 1-6 yas arast ASA I-II 45 cocuk hastanin dosya kayitlar1 incelenerek yapildi.
Genel anestezi sonrast opere olan hastalardan cerrahi bitiminden Once ayni cerrah
tarafindan cerrahi insizyon alani i¢ine (fasya alanina) 2mg/kg ‘dan tramadol 0.2ml/kg
olacak sekilde (salinle sulandirilarak) yapilanlar T grubu, 0.2ml’kg’den %0.25° lik
levobupivakain yapilanlar L grubu ve 0.2mg/kg’dan salin infiltre edilmis olanlar S grubu
olarak kabul edilip kayitlar1 incelendi. Operasyon sonrasi 6 saat boyunca CHEOPS agr
skorlar1 dosyalardan incelenip kaydedildi. Hemodinamik parametreler, SS, SpO,, ETCO2
takibi, sevofluran konsantrasyonu degisimleri ilk analjezik gereksinim zamani, ek analjezik
miktari, sedasyon diizeyi, yan etkiler, hasta yakini ve cerrah memnuniyeti dosyalardan

incelenip kaydedildi.

Sonu¢ olarak ¢ocuklarda inguinal herni ve inmemis testis operasyonlarinda
postoperatif giivenli ve basarili analjezi amaciyla tramadol veya levobupivakain ile yara
yeri infiltrasyonu Onerilebilir bir yontemdir. Ancak levobupivakainin postoperatif ilk

saatlerde, tramadoliin ise daha gec saatlerde etkin analjezi sagladigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Yara yeri infiltrasyonu; tramadol; levobupivakain;

postoperatif analjezi; herni operasyonu
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8. SUMMARY

RETROSPECTIVE COMPARISON OF POSTOPERATIVE ANALGESIC
EFFICIENCY OF TRAMADOL AND LEVOBUPIVACAINE IN WOUND
INFILTRATION IN PEDIATRIC INGUINAL HERNIA AND CRYPTORCHIDIC
TESTIS OPERATIONS

The aim of this study was to compare the postoperative analgesic effects of
tramadol and levobupivacaine on wound infiltration after pediatric inguinal hernia and

cryptorchidic testis operations.

After ethical commitee approval, the study was performed by examining file
records of ASA I-II, 45 pediatric patients aged between 1-6 years, undergoing elective
inguinal hernia and cryptorchidic testis operations in Karadeniz Technical University
Faculty of Medicine Farabi Hospital. The patients who were given 2mg.kg™ tramadol in
saline solution as 0,2ml.kg™ into the surgical incision area by the surgeon at the end of the
operation were accepted as Group T, who were given 0,25% levobupivacaine as 0,2ml.kg”
were accepted as Group L, and to whom 0,2mlkg™ saline solution was infiltrated were
accepted as Group S. CHEOPS pain scores of the postoperative 6 hours were recorded
from the files. Hemodynamic parameters, SS, SpO,, end-tidal CO,, sevoflurane
concentration changes, the time of first analgesic requirement, additional analgesic dosage,
sedation level, adverse effects, satisfaction level of patients’families and surgeons were

recorded from the files.

As a consequence; wound infiltration with tramadol or levobupivacaine can be
suggested as safe and successful methods of postoperative analgesia in pediatric inguinal
hernia and cryptorchidic testis operations. However, we determined that effective analgesia
in the postoperative period was achieved bestly in the first hours with levobupivacaine but

later with tramadol.

Keywords: Wound infiltration; tramadol; levobupivacain; postoperative analgesia;

herniotomy
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