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OZET

Bu ¢alismada genel anestezi altinda sezaryen veya histerektomi operasyonu
gecirecek ASA I-II grubuna giren hastalarda postoperatif analjezi tekniklerinin
gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonlarma ve mobilizasyona etkilerinin
karsilastirilmasi amaglanda.

Etik kurul ve hastalarin onay: alindiktan sonra ¢aligmaya alinan 75 hasta
rastgele 5 gruba aynldi (n =15). Postoperatif donemde Grup 1°e 6 saat ara ile Img/kg
meperidin intramuskuler (I.M.) uyguland:. Grup 2’ye 1mg/kg meperidin ve 75mg
diklofenak sodyum kombinasyonu .M. yéntemle 12 saat ara ile uygulandi. Grup 3’e
hasta kontrollii analjezi (HKA) ile morfin hidroklorur 3mg yiikleme dozunda, bolus
doz 1mg ve kilitli kalma stiresi 20 dakika olacak sekilde intravendz (I.V.) uygulandi.
Grup 4’e epidural kateterden 7ml %0.5’lik bupivakain ile birlikte 2mg morfin bolus
dozda verildi. Bupivakainin %0.1°lik konsantrasyonunun ve morfinin 0.03mg/ml’lik
konsantrasyonundan olusan kombinasyon 6-8ml/saat dozunda stirekli inflizyon
seklinde uygulandi. Grup 5’e epidural kateterden 3mg morfin bolus verildi. Morfinin
0.05mg/ml’lik sollisyonundan 6-8ml/saat dozunda siirekli inflizyon seklinde
uyguland.

Tiim hastalarin postoperatif dénemde kan basinei, kalp atim hizi, solunum
sayisi, sedasyon skoru, dakikadaki barsak sesi sayisi, ilk barsak hareketinin baglangic
zamani, oral sivi ve kati1 gida alim zamani, gaz gayta ¢ikis zamani, mobilizasyon,
bulanti, kusma, kasinti, agrt diizeyinin giddeti kaydedildi.

Grup 1 hari¢ tiim gruplarda etkili bir postoperatif analjezi elde edildi. En iyi
analjezi Grup 4 ile elde edildi. Postoperatif barsak sesleri en erken Grup 2 ve Grup
4’de, en ge¢ Grup 3’de normoaktif hale geldiler. Postoperatif gaz ve gayta ¢ikist en
erken Grup 4’de gergeklesirken, en ge¢ Grup 3’de gergeklesti.

Sonug olarak; Grup 4’tin postoperatif donemdeki analjezik etkinlik ve gastro
intestinal fonksiyonlarin diizelmesi acisindan daha avantajli oldugu kanaatine varildu.

Anahtar kelimeler: Postoperatif analjezi, HKA, epidural analjezi,

mobilizasyon, GIS fonksiyonlar
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COMPARISON OF POSTOPERATIVE ANALGESIA TECHNIQUES ON
GASTROINTESTINAL SYSTEM FUNCTIONS AND MOBILIZATION IN
LOW ABDOMINAL SURGERY

The aim of this study was comparison of postoperative analgesia techniques
on GIS functions and mobilization in patients ASAI-II who was undergo cesarean
section and hysterectomy procedures with general anaesthesia.

After taking permission of patients and Ethical committee 75 patients
randomly divided into five groups. First Group (n=15) was applied meperidine I.M.1
mg/kg/6h postoperatively. Group II (n=15) was applied meperidine 1mg/kg/12h
combined with 75 mg diclofenac sodium. Group III (n=15) was applied morphine
hydrochlorur 3 mg initial bolus dose and 1 mg maintenance dose with 20 minutes
lock out time. In Group IV we attached epidural cathetery and we applied 0.5%
bupivacaine 7ml and morphine 2mg then we started infusion of 0.1% bupivacaine
and 0.03 mg/ml morphine with rate of 6-8 ml/h. In Group V, we attached epidural
cathetery and applied 3mg morphine then we started 0.05 mg/ml morphine infusion.

In postoperative period we recorded SAP, DAP, HR, breath rate, sedation
scale, intestine movements rate, intestine movement time, first liquid or solid
alimentation, defecation and gas delivery time, mobilization, nausea, vomit, itching,
pain and need for addittional analgesia.

There was no differences between groups. In Group [ analgesia was
inadequate. The best analgesia occured in Group IV. In Group II and IV
postoperative intestine movements started earlier then Group II1.

As a result; we decided Group IV has more advantages for analgesia and
gastrointestinal functions then other groups.

Key words: postoperative analgesia, HKA, epidural analgesia, mobilization,

GIS functions
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GIRIS

Postoperatif donemde bir ¢cok hasta dayanilmaz agrilardan sikayet eder. Son
yillarda hastalar i¢in agrisiz bir postoperatif dénemin énemi anlasiimis ve bu yoénde
calismalar hizlandirilmistir. Postoperatif donemde kontrol altina alinamayan agrilar
hasta ve hekim agisindan Onemli sorunlar yaratmaktadir. Yetersiz agr tedavisi
hastanin iyilesmesini olumsuz olarak etkileyen ¢nemli bir unsurdur. Postoperatif
donemde artan sempatoadrenerjik aktiviteye bagli olarak organizmada bir ¢ok
sistemde ( kardiovaskiiler sistem, solunum sistemi, endokrin sistem, immiin sistem,
gastrointestinal sistem ) degisimlerin meydana geldigi ve bu degisimlerinde ¢esitli
komplikasyonlara yol agarak mortalite ve morbiditeyi arttirdigi bilinmektedir. Yakin
zamana kadar sempatoadrenerjik aktivite artigina tek basina agrinin sebep oldugu
ileri stirilmiistir. Postoperatif agr bir ¢ok komplikasyonun gelismesinden sorumiu
tutulmustur. Yeterli analjezinin mortalite ve morbiditeyi azalttigi, hatta hastanede
kalig stiresini kisalttigi da bildirilmistir (1,2).

Postoperatif donemde organlardan somatik yapilardan kaynaklanan agrili
uyaranlar bulanti, kusma ve ileusa yol agabilir. Siklikla abdominal cerrahi sonrasinda
olmakla beraber her operasyondan sonra GIS’de atoni olmaktadir. Postoperatif atoni
cerrahi stresin yol agtifli sempatik hiperaktivite nedeni ile olusmaktadir. Agr
tedavisinin postoperatif GIS disfonksiyonuna pozitif veya negatif etkileri yonteme ve
analjezik maddeye gore degismektedir. Iyi bir analjezi GIS fonksiyonlarini olumlu
etkiler iken yiiksek doz analjezik kullanim1 olumsuz etkilemektedir.

Postoperatif analjezide yaygin olarak kullanilan opioidlerin GIS’e olan
olumsuz etkilerinden kaginabilmek i¢in yliksek dozlardan kaginmak gereklidir. Bu da
ya opioidleri, nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglarla kombine etmekle yada
geleneksel yontemler yerine HKA veya epidural teknikler kullanmakla miimkiin

olur.



Bu calismada histerektomi veya sezaryen operasyonu gecirecek ASA LII
grubuna giren hastalarda postoperatif analjezi igin kullanilan 1.M., HKA, epidural
teknikler ile bu tekniklerde kullanilan opioid, NSAI ve lokal anestezik ilaglarin GIS
motor fonksiyonu, mobilizasyon ve hasta konforu lizerindeki etkilerinin

karstlagtirillmasi amagland.



GENEL BILGILER

2.1-POSTOPERATIF ANALJEZI

Agrn, uluslararast agri inceleme derneginin tamimina gore aktiiel veya
potansiyel bir doku hasar ile birlikte olan veya bu anlama gelen terimlerle ifade
edilen nahos bir duygu ve duyusal deneyimdir (3). Kisiler arasinda, hatta aym kiside
degisik zamanlarda agri reaksiyonlar: farkli olmaktadir. Postoperatif agri cerrahi
travma ile baslayip, doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir. Postoperatif
agr1 tedavisinde amag stirekli ve etkili analjeziyi giivenli ve yan etkilerden armmis
olarak saglamaktir. Boylece derlenmenin hizlanmasi, postoperatif morbiditenin
azalmasi ve hastanede kalis siiresinin azaltilmas: beklenmektedir (4,5,6,7).

Giintimiizde postoperatif agrinin kontrol altina alinmasi, yalnizca hastanin
psikolojik durumunu diizelten insani bir yardim olarak degil, ayn1 zamanda agrinin
fizyolojik sistemler tizerine zararli etkilerini de 6nleyen tibbi bir zorunluluk olarak
goriilmektedir (8).

1950°1i yillardan beri yapilan ¢alismalar, ameliyat sonrasinda hastalarin %30-
40’min yetersiz agr1 tedavisi gordiiglint, orta derecede ve siddetli agridan
yakindigin1 gostermektedir. Postoperatif agrinin cerrahiye karsi olusan stres yanitta
onemli bir faktoér oldugu da bilinmektedir. Stres yanit preoperatif dsnemde baslayip,
peroperatif ve postoperatif dénemlerde de siiren fizyolojik bir yamttir. Dogrudan
dogruya olusan doku hasariin derecesi ile ilgilidir. Basarili bir postoperatif analjezi
ile stres yanitin azaltilabildigi bilinmektedir (9,10).

Son yillarda agrn fizyopatolojisi ve farmakolojisine iliskin bilgi artisi
sonucunda yeni ilaglar ve uygulama yoOntemlerinin gelistirilmesine karsin,
postoperatif agr1 kontroliinde yetersizligin stirdiigii bilinmektedir. Postoperatif agr
kontroliinde yetersizligin nedenleri; hekimlerin giincel yaklasimlardaki bilgi,
deneyim eksikligi ve opioidlerin solunum, dolasim depresyonu ve bagimliliga yol
a¢ma gibi olas1 yan etkilerden kaynaklanan opiofobi olarak siralanabilir (8).

Postoperatif dénemde artan sempatoadrenerjik aktiviteye baglh olarak
organizmada bir ¢ok sistemde (kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, endokrin

sistem, immiin sistem, gastrointestinal sistem) degisimlerin meydana geldigi ve bu



degisimlerinde ¢esitli komplikasyonlara yol agarak mortalite ve morbiditeyi arttirdig
bilinmektedir. Postoperatif agri, bir ¢ok komplikasyon gelisiminden sorumlu
tutulmustur. Bu nedenle postoperatif agrinin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir.
Degisik yontemler ve analjezikler bu amag i¢in kullanilmistir. Yeterli analjezinin,
mortalite ve morbiditeyi azalttifi, hatta hastanede kalig siiresini kisaltign da
bildirilmigtir (1,2).
Ameliyat sonrast analjezi amagli olarak farkli y6ntemler ile farkli yollardan
ilaglar uygulanabilmektedir.
1-OPIOID UYGULAMASI
i. Intramuskiiler (1.M.)
ii. Cilt alt1 (aralikl1 bolus enjeksiyon, stirekli inflizyon)
iii. Oral(tablet, karigim)
iv. Hasta kontrollu analjezi (HKA)
v. Rektal
vi. Intravenéz (1. V.) (aralikl bolus, stirekli inflizyon)
vii. Epidural, spinal (aralikli bolus, stirekli infiizyon)
viii. Dil alt1
ix. Oral transmukozal
X. Transdermal (normal patch, iyontoforez patch)
xi. Burun igi
2-NONOPIOID ANALJEZIK UYGULANMASI
i. Parasetamol (oral, rektal)
ii. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (oral, rektal, .M., 1.V, intraartikular)
iii. Metamizol (oral, rektal, I.M.,I.V.)
3-BOLGESEL YONTEMLER
i. Epidural (lokal anestezikler ve/veya opioidler ve/veya adjuvan)

i. Spinal (lokal anestezikler ve/veya opioidler ve/veya adjuvan)

—

iii. Paravertebral

iv. Periferik sinir blogu
v. Yara infiltrasyonu
vi. Plevra i¢i

vii. Eklem igi



4-NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER
i. Transkitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
ii. Kriyoanaljezi
iii. Akupunktur
5-PSIKOLOJIK YONTEMLER

Intramuskiiler Yéntem; Orta dereceli veya siddetli agrinin tedavisinde en
cok kullanilan ilaglar opioidlerdir. Gerektikge kas i¢i opioid verilmesi c¢esitli
nedenlerle iyi sonu¢ vermemektedir. Agriyr 6lgme giicliikleri, cerrahi girisimin
tipine, yaranin yerine, bireyler arasindaki farmakokinetik farkliliklara bagli olarak
analjezik gereksinimin degismesi bu nedenlerden bazilaridir. Agrinin boyutunu
anlayamamak ve solunum depresyonuna neden olmak korkusu ile diizensiz
uygulamalar yapildiginda plazma diizeyinde oynamalar olacagindan yeterli analjezi
saglanamaz. Kas i¢i uygulamalar agrilidir ve bu teknigin hemsireler tarafindan
kullanilmasi gerekliligi vardir (9,11).

Bu dezavantajlarina ragmen, aralikli I.M. opioid uygulamasi, ameliyat sonrasi
analjezinin en sik uygulanan yéntemidir. Ozel bir donamm gerekmediginden ucuz ve
basit bir yontemdir. Analjezinin yavas yavas olusmast sayesinde asiri doz
uygulamasini izleme sansi vardir. Ancak, bu yaklasim ile her zaman yeterli analjezi
saglanamayabilir. Ameliyat sonrast donemde, agri her zaman sabit degildir.
Fizyoterapiyi takiben agrida artis olabilir. Opioid uygulamasinin amaci,
giderilememis agr1 ile asir1 sedasyon ve solunum depresyonu arasinda dar bir
tedavisel sinir yakalayabilmektir. Analjezinin yeterli olup olmadigi sik kontrol
edilmelidir. Uygun sekilde verilen opioidlerin, yeterli analjezi sagladigi
unutulmamalidir. lyi bir ilag ve doz se¢imi, agrimin sik sik degerlendirilmesi,
alisilmis istege bagh .M. opioid uygulamasi ile birlikte iyi bir bakim etkili analjezi
saglayabilmektedir (4,9).

Hasta Kontrollii Analjezi; Opioidlerin geleneksel uygulama yontemlerine
alternatif bir yontemdir. Bu yontemde hastanin analjezik ilact kendi kendine
verebilmesi ve agrisin1 kontrol edebilmesi, postoperatif agrida major etken olan
anksiyete ve stresi azaltmaktadir. HKA ile geleneksel I.M. opioid uygulamalarinda

absorbsiyon ve hemsireden kaynaklanan gecikmelerin olumsuz etkisi ortadan



kaldirlabilmekte, doz kisisellestirilip daha stabil bir kan diizeyi saglanabilmekte,
toplam opioid miktar: geleneksel yontemlere gore azaltilmakta, asiri sedasyondan
kaginilip daha etkin bir agr tedavisi yapilabilmektedir (5,8,9,12,13).

HKA’min en yaygin uygulama sekli 1.V. yoldur. HKA’y1 etkili bir sekilde
kullanabilmek i¢in hastanin kendinden beklenenleri anlayabilmesi ve bunlari
postoperatif dénemde uygulayabilmesi gerekir. Bu nedenle tedavinin basarisi iyi
hasta egitimine baglidir. HKA’da hastanin koopere olmas: gerekli oldugundan, ¢ok
kiiciiklerde ve ¢ok yashlarda uygulanamaz. HKA yo6nteminin riskleri; insan ve
makine hatasindan kaynaklanan riskler olarak gruplanabilir. Insan kaynakli hatalarin
basinda, programlama hatasi gelmektedir. Siringa veya kartuslarin yanhs ajanla
doldurulmas: sik rastlanan bir bagka kullanici hatasidir. Makinadan kaynaklanan
riskler arasinda ise yanlis alarm, kilitleme fonksiyon bozukluklari sayilabilir (3,7).
HKA uygulamalarinin deneyimli eleman gerektirmesi, 06zel setin ve HKA
cihazlarinin pahali olmasi gibi bazi dezavantajlar1 oldugu da bilinmektedir. Dogru
hasta segimi, dogru ilag ve dogru doz semas: yontemin bagarisini arttirmada en
Onemli faktorlerdir (9).

Bu yontemde hastanin dogru monitérizasyonu ve oncelikle agr1 ve sedasyon
diizeyinin izlenmesi gerekmektedir. Kullanmlan ajanlar genellikle opioidler oldugu
i¢cin, ozellikle erken ve ge¢ solunum depresyonu agisindan uyanik olmak gerekir.
Noninvaziv bir yontemle oksijen saturasyonu takibi yapilabilir. Diger yan etkiler ise
barsak motilitesinde azalma, hipotansiyon, konflizyon, bulanti, kusma ve kagintidir.

Tim bu yan etkiler narkotik ajanlarin kendilerine baghdir. Geleneksel
yontemlere oranla daha diisiik doz kullanimi ile etkin analjezi elde edildigini
vurgulayan ¢aligmalar vardir. Bununla birlikte HKA kullananlarda solunum

depresyonu oldugunu bildiren raporlar da vardir (4,7).

HKA Programlamasi
i.  Yiikleme dozu; Bu doz analjezik diizeyde plazma opioid seviyesini saglamak
i¢in gereklidir.
ii.  Bolus doz; Bu doz hastanin agrisi oldugunda kendisine uyguladig1 dozdur.
iii.  Kilitli kalma siiresi; Doz asimi riskini engeller. Bu siire belirlenirken

kullanilan ajanin etkisinin baglama hizi hesaba katilmalidir.



iv.  Bazal infiizyon; Serum opioid konsantrasyonunun teropatik sinirlar icinde
kalmasi igin uygulanir. Bu sekilde hastanin uykudan siddetli agn ile
uyanmas! engellenmektedir. Ancak klinik ¢aligmalarda bu uygulama ile daha

fazla opioid tiiketimi ve yan etki insidansi oldugu goriilmektedir (3,5).

Epidural Analjezi; Bu yontem ile gogstin Ust bolimiinden ayak
parmaklarna kadar analjezi saglanir. Epidural blokla, lokal anestezikler veya
opioidler veya her iki ilacin kombinasyonu kullanilarak etkili analjezi saglanir. Her
iki ilacin dozu azaldigindan yan etki siklig1 da azalmaktadir (9,14,15).

Yapilan ¢alismalarda, epidural blogun pulmoner islevleri arttirdigs,
tromboembolik komplikasyon riskini azalttigi, cerrahiye verilen néroendokrin stres
yanit1 diizenledigi, myokardin oksijen gereksinimini azalttig1 ve barsak hareketlerini
uyardigina iligkin kanitlar vardir (4,15). Yukarida belirtilen avantajlarina ragmen, bu
teknik yaygin uyguianmamaktadir.

Anestezik ilaglarin epidural uygulanmas: duyusal, motor ve sempatik blokaja
neden olur. Mobilizasyonu engelleyebilir. Bu blokajin siddeti kullanilan Jokal
anestezigin yogunluguna ve toplam dozuna baglidir. Ameliyat bélgesini kapsayan
dermatomun {izerinde epidural kateterin yerlesimi biiyilk 6nem tagir. Sempatik
blokaj, hipotansiyona yol agabilir. Siddeti, lokal anestezigin dozuna ve bloke edilen
segment sayisina baglidir. Belli bir dereceye kadar hipotansiyon, epidural bloga her
zaman eslik etse de diislik yogunlukta ilaglarla ileri derecede hipotansiyon goriilme
olasthg diisiiktlir. Ancak, normovolemik hastalarda bile postural veya ortostatik
hipotansiyon riski vardir (9,16,17).

Epidural lokal anestezik uygulamasi ile kombine opioid uygulamasinin
sinerjik analjezik etkisi vardir. Disiik yogunlukta lokal anestezik ile opioid
uygulamasinin her iki ilaca ait yan etkileri azalttifi, istirahat halinde ve daha da
onemlisi hareket halinde veya oksiirtirken daha iyi analjezi sagladigi kanitlanmastir.
Epidural opioidler ve lokal anestezikler aralikli enjeksiyon seklinde, devamh
epidural infuzyon seklinde veya epidural hasta kontrollu analjezi seklinde verilebilir.
Aralikli enjeksiyon tedavisi teknik olarak basittir. Ancak devamli infiizyon

yontemine gore daha ¢ok yan etki gozlenir. Devamli epidural analjezi yeni bir goriis



degildir. Teknigin tamimlanmas: 1949°da olmustur. Bu yontemle ilacin titrasyonu
kolaydir ve daha etkili, kaliteli analjezi elde edilir (13,14).

Kan ve kan-beyin bariyerini gegmeden kiigiik dozlarda opioidleri subaraknoid
veya epidural bosluga uygulayarak derin ve uzun siireli analjezi saglanabilmektedir.
Epidural opioid analjezisi duyu kaybi, sempatik veya motor blok olusturmadigindan
hastanin ortostatik hipotansiyon veya motor inkoordinasyon riski olmaksizin erken
ayaga kalkmasini saglar. Hidrofilik opioidler beyin omurilik sivisindan daha yavas
uzaklastigindan, BOS’un akis: ile birlikte tiim omurilik boyunca ilerleyerek doyma
noktasina ulasirlar. Morfinin epidural olarak kaudal veya alt lumbal diizeyden
uygulanmasi, iist batin ve torasik ameliyatlar1 sonrasinda analjezi saglamaktadir.
Fentanil ve sufentanil gibi lipofilik opioidler daha segmental bir analjezik etki
gosterirler. Bu opioidlerin etkinlikleri epidural kateterin yerlesim bolgesi ile
iliskilidir. Epidural opioidlerin yan etkilerinden bazilar1 olan bulanti, kusma,
sedasyon ve erken solunum depresyonu, doza bagli bulgular olup damarlar yolu ile
sistemik dolasima geg¢is orani ile dogru orantilidir (9,13).

Bir ¢ok ¢alismada epidural morfinin parenteral kullanilan opioidlerden daha
iyi ve daha kaliteli analjezi sagladif1 gosterilmistir. Epidural opioid uygulamasinda
ani apne gelismez, tedricen ortaya g¢ikar. Epidural opioidlerden sonra ge¢ solunum

depresyonu siklig1 % 0.1 ile 1 arasindadir (9).

2.2-NONSTEROID ANTIINFLAMATUAR ILACLAR

Degisik diizeylerde analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar 6zellikleri olan,
steroid yapida olmayan ilaglardir. Nonopioid analjeziklerde denir. Etkilerini
prostaglandin sentezini Onleyerek gosterirler. Zayif asitlerdir. Yagda fazla
¢oziiniirler. Gastrointestinal kanaldan emilimleri iyidir. Yiksek oranda plazma
proteinlerine baglanirlar. Karacigerde metabolize olup bobreklerden atilirlar.
Eliminasyon yar1 dmiirleri 1-2 saatten 70-80 saate kadar uzayabilen degiskenliktedir.

NSAI ilaclar kimyasal yapilarina gore siniflandirilirlar (4,9,18).

1. Salisilik asit tiirevleri; Asetilsalisilik asit, kolin magnezyum, trisalisilat,
diflunisal, salisilsalisilik asit
2. Paraaminofenoller; Parasetamol (asetaminofen)

3. Asetikasitler; Diklofenak, etodolak, indometazin, sulindak tolmetin, ketorolak



4. Propionik asitler; Fenbufen, fenoprofen, flurbiprofen, ibuprofen, ketoprofen,
naproksen, oksaprozin, tiyoprofenik asit
5. Fenomik asitler; Flufenomik asit, meklofenomik asit, mefenomik asit
6. Enolik asitler; ikiye ayrilir
a) Pirazolonlar; Dipiron (metamizol), fenilbutazon, oksifenbutazon
b) Oksikamlar; Piroksikam, tenoksikam, meloksikam
7. Kinazolonlar; Prokuazon
8. Alkananlar; Nabumeton

9. Digerleri; Nimesulid

NSAI ilaglarin postoperatif donemde enteral ve parenteral kullanimina ait gok
cesitli ¢alismalar yapilmistir. Ancak parenteral ve zellikle I.M. kullanimi 6n planda
tutulmaktadir. Bu ilaglar tek baslarina hafiften orta dereceye kadar olan agrilarda
etkilidir. NSAT ilaglar intestinal hipermotilite yapabilirler. Bazi arastirmacilar opioid,
NSAI ilag kombinasyonu kullanarak, bu kombinasyonun postoperatif analjezide
etkin oldugunu ileri stirmiislerdir. Boylece total opiod dozunun azaltilarak
opioidlerin istenmeyen etkilerinin azaltildigi ileri siiriilmiistiir. NSAI ilaglarin
opioidler gibi kardiovaskiiler depresyon ve solunum depresyonu yapici etkisi yoktur.
Fakat kendilerine 6zgii yan etkileri vardir. Bu etkiler yaslilarda ¢ok daha ciddi
olabilir (6,19,20,21).

NSAI ilaglara bagl yan etkiler su sekilde siralanabilir; Gastrointestinal kanal
irritasyonu, dispepsi, trombosit agregasyonunun inhibisyonu, lékopeni, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma, kondrotoksik etki potansiyeli, alerjik reaksiyonlar,
toksisite, bronkospazm, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, merkezi sinir
sistemi bulgular1 (basagrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, konfiizyon, sersemlik
hissi ve depresyon) ve kan diskrazileri bildirilmistir (4,9,20,21,22).

Diklofenak; Analjezik, antiinflamatuar ve antipiretik etkili bir fenilasetik asit
tirevidir. Mide barsak kanalindan tam olarak ve c¢abuk absorbe edilir. Plazma
proteinlerine %99 oraninda baglanir. Karacigerde esas olarak hidroksillenmek ve
konjugasyon suretiyle inaktive edilir. Bobreklerden ve kismen karacigerden atilir.

Eliminasyon yarilanma 6mrii 1.2-1.8 saattir.
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Eriskinde giinde ii¢ kez 25-50mg dozunda oral kullamlir. .M. olarak 75mg
dozunda giinde 1-2 kez verilebilir. Yan etkileri diger NSAI ilaglarinkilerle benzerdir.
Nadirde olsa aplastik anemi yapabilir. Postoperatif analjezide opioid kombinasyonu
ile birlikte etkili ve giivenilir bulunmustur. Postoperatif solunum depresyonu riski

azalir (18,22,23,24).

2.3-OPiOID ANALJEZIKLER

Opioidler dogal ve sentetik olarak elde edilebilirler. Glglii analjezik etki ile
birlikte santral sinir sistemi {izerinde olduk¢a yaygin depresif etki yaparlar.
Postoperatif analjezide yaygin olarak kullanilirlar. Bu gruptaki tiim ilaglar etkilerini
endojen opioid sistemini aktive ederek gosterirler (9,18).

Opioid analjezikler, kaynaklann ve reseptor diizeyindeki etkilerinin temel
niteligi dikkate alinarak siniflandirilirlar (9).

1-Morfin, kodein ve yar1 yapay tlrevleri; Hidromorfin, oksikodon,

oksimorfon, eroin, levorfanol, rasemorfin tamamen agonisttir.

2-Sentetik opioidler; Meperidin, metadon, dekstromoramid, fentanil,

dekstopropoksifen, sufentanil, alfentanil, tilidin, piminodin, fenoperidin,
alfaprodin tamamen agonisttir.

3-Agonist-antagonist (Karma etkili opioidler); Pentozosin, nalbufin,

butorfanolsiklazosin, tramadol, buprenorfin, meptazinol, dezosin, propriam,
nalorfin

4-Antagonistler; Naloksan, naltrekson

Opioidler postoperatif agriy1 etkili bir sekilde onlemelerine ragmen ¢ok ciddi
yan etkileri oldugu i¢in dikkatli kullanilmalidirlar. Opioidler mide bosalmasini, ince
barsak ve kalin barsagin propulsif peristaltik kontraksiyonlarint azaltir. Opioidlere
bagli yan etkiler su sekilde siralanabilirler; Solunum depresyonu, tolerans gelisimi,
konstipasyon, sedasyon, bulanti kusma, idrar retansiyonu, kasinti, hipotansiyon,
bradikardi, konfiizyon, disfori, oddi sfinkter spazmi, néroendokrin sistem tizerine

etkiler (9,11,22).
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Morfin; Fenantren tiirevi bir alkaloiddir. Opioid analjeziklerin prototipi
olarak kabul edilir. Sindirim kanalindan iyi emilir, ancak karacigerde ilk gecisde
eliminasyona ugrar. Midenin hidroklorik asid salgilamasini, tonusunu, motilitesini
azaltir. Ince barsagin tonusunu arttirr, itici peristaltik haraketleri inhibe eder ve itici
olmayan ufak amplitidli kasilmalari hizlandirir. Morfinin konstipasyon etkisine
kars1 tolerans gelismez. Morfin karacigerde metabolize olup, morfin-3-glukuronata
doéniistir. Bu inaktif bir metabolittir, az bir kismi1 morfin 6-glukuronata doniisiir.
Morfin 6-glukuronat, etki giicii morfinden daha fazla olan bir metabolittir ve santral
sinir sistemine girebilir. Morfinin eliminasyon yari 6mrii 2-3.5 saattir. Morfinin ¢ok
az bir miktar1 kan beyin bariyerini gecer. Sik kullanilan opioidlerin arasinda morfin
en az lipofilik ozellige sahip olandir. Hidrofilik 6zelligi nedeniyle intraspinal
verildiginde uzun siireli analjezi saglamaktadir. Verilen dozun %90°1 idrarla, kalan
%10’u fegesle atilir (18,22).

Meperidin; Fenilpiperidin tiirevi olan sentetik bir opioiddir. Meperidin
opioid reseptorlerden 6zellikle kappaya baglanir. Analjezik giici morfinin onda biri
kadardir. Oral kullamlabilir ancak yaygin olarak .M. olarak kullanilir. Etkisi hizli
baslar ve kisa sirer. M. yoldan etkisi 4-6 saattir. Hipotansiyon ve solunum
depresyonu yapabilir. Gli¢lii lokal anestezik etkisi vardir. Monoaminoksidaz enzim
inhibitoérii kullanan hastalara verilirse konviilziyon ve hipertermi gibi reaksiyonlara
neden olabilir. Meperidin bronkospazm riski olan hastalarda morfine tercih

edilmektedir (6,9,18,22,25).

2.4-LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal anestezikler santral sinir sistemini etkilemeden, viicudun belirli bir
bolgesinde sinir lifleri ile uygun konsantrasyonlarda temas ettiklerinde bu liflerdeki
impuls iletimini geri doniistimlii olarak bloke eden ilaglardir. Bu etkilerini hiicre
membraninin i¢ yliziinden sodyum kanallarinin blokajiyla aksiyon potansiyeli ve
aksonal transportu geri dontsimlii olarak bloke ederek elde ederler. Klinikte
kullanilan lokal anestezik maddeler bir aromatik ¢ekirdek, buna bagli ester veya
amid zinciri ile bu zincire bagli amid veya tersiyer amino gruptan olusur. Lokal

anesteziklerin ¢ogu vucut PH’sinda baslica katyonik sekilde bulunan zayif



12

bazlardir. Lokal anestezikler kimyasal yapilarina goére bashca ii¢ gruba ayrilir
(11,18).
1-Ester Grubu
e Benzoik asit esterleri; Kokain, etil aminobenzoat, heksilkain, butakain
e Paraaminobenzoik asit esterleri; Prokain, tetrakain, klorprokain, propoksikain
e Metaminobenzoikasit esterleri; Siklometikain
2-Amid Grubu
e Kiilidin tiirevleri; Bupivakain, ropivakain, lidokain, mepivakain
e Toluidin tiirevleri; Prilokain
e Diger amidler; Dibukain, artikain
3-Diger Lokal Anestezikler
e Antihistaminikler; Difenhidramin
e Alkoller; etil alkol, aromatik alkoller

e Kapsaisin

Lokal anestezikler her tip sinir lifini etkileyebilir. Ancak bu etki ince ve
miyelinsiz liflerde daha hizh ve daha diisiik konsantrasyonlarda goriiliir. Ayrica sinir
lifindeki iletimi durduracak minimum ilag yogunlugu sinir lifinin ¢apina, ortamin
PH’sma, kalsiyam konsantrasyonuna ve sinir uyarl1 hizina baghdir. Lokal

anesteziklere karsi tolerans ve tasiflaksi gelisebilir.

Lokal anestezikler plazma proteinlerine yliksek oranda baglanirlar. Ester
yapida olanlar plazma ve eritrosit i¢indeki kolinesterazlarca hidrolize ugrarken, amid
yapida olanlar karacigerde aromatik hidroksilasyon, dealkilasyon ve amid hidrolizi
yolu ile yikilir. Yikim iirinleri bobrekler ile atilir (18).

Lokal anestezik ilaglara bagh yan etkiler su sekilde siralanabilir; Alerjik
dermatit, intolerans, idiosinkrazi, sistemik alerjik reaksiyonlar, toksisite, sekonder
etkiler (sempatik blokaja bagli hipotansiyon, pareziye bagli solunum stkintisi )
(18,22).

Lokal anesteziklere kars1 gelisen reaksiyonlarin ancak %1°1 asir1 duyarliliga
bagli olup ilag dozu Onemli degildir. Ester grubu lokal anesteziklerle alerjik

reaksiyonlar daha sik izlenmektedir. Bu reaksiyonlar hafif deri dokiinttisii olabilecegi
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gibi, ciddi sistemik yaygin alerjik reaksiyonlar seklinde de olabilir. Sistemik
toksisite reaksiyonlar: ise doza baglidir. Sistemik toksisite reaksiyonlarinda ilk 6nce
santral sinir sistemi etkilenir. Baglangicta kulak ¢inlamasi, anksiyete, agiz ¢evresinde
kegelenme daha sonra biling kaybi, konviilzyon ve solunum durmasi ortaya ¢ikar. Bu
arada lokal anestezigin myokarda ve damarlara direk etkisi ile gelisen bradikardi ve
vazodilatasyon, kardiyovaskiiler kollapsa neden olabilir (18,22).

Bupivakain; Amid grubundandir. Solusyon PH’s1 4.5-6.5 olup, pKa’st 7.7
dir. PH 7.4’de %33 oraninda iyonize olmayan baz seklindedir. En uzun etkili lokal
anesteziklerden biridir. Uzun etkili olusu ve duyusal sinir liflerine, motor sinir
liflerine oranla daha belirgin derecede segici etki yapmasi nedeniyle obstetrikte
epidural anestezi igin ve postoperatif analjezi i¢in tercih edilir. Kardiyotoksik etki
potansiyeli vardir. Partisyon kat sayist 27.5 olup, plazma proteinlerine %95 oraninda
baglanir. Postoperatif analjezide %0.25°lik ve 9%0.125’lik konsantrasyonlarda
kullanihr. Giinliik toplam doz 600mg’1 ge¢cmemelidir. Bupivakain rejyonel
intravendz anestezide dnerilmez. Karacigerde glukronid konjugasyonu ile metabolize

olur ve bébrekler yoluyla atilir (6,11,18,22).

2.5-GASTROINTESTINAL SISTEM FiZYOLOJIiSi

Gastrointestinal sistemin motor aktivitesi alinan gidalarin agizdan aniise kadar
taginmasindan sorumludur. Motor fonksiyon diiz kas liflerinin kasilmasi ile olusur.
Kas lifleri bir araya gelerek kas htizmelerini meydana getirirler. Bunlarda 6zel
noktalarda (gap junction) birbirleriyle elektriksel akimi saglamak ve uyarilari iletmek
i¢in iligski kurarlar. Bu sayede kas tabakalarindan dogan elektriki uyar1 bazen birkac
santimetre, bazen de tiim barsaklar boyunca giderek kasiimalara neden olur. Barsak
kanalinin diiz kasi stirekli fakat yavas elektriksel aktiviteye maruz kalir. Aktivitede
iki temel elektriksel dalga tipi bulunur (26,27).

Yavas Dalgalar; Yavas dalgalarin nedeni bilinmemektedir. Ancak sodyum
potasyum pompasindaki aktivitenin yavas dalgalanmalarindan kaynaklandigi
sanilmaktadir. Siddetleri 5 ve 15 milivolt arasinda degisir ve frekanslar1 insan
gastrointestinal kanalinin farkli boliimlerinde dakikada 3 ve 12 arasindadir. Yavas
dalgalar kendileri kasta dogrudan kasilmaya neden olmazlar, fakat sivri dalgalarin
ortaya ¢ikmasim kontrol ederler. Sivri dalgalarda gergek kas kontraksiyonuna neden

olurlar. 1.V. veya .M. verilen morfin yavas dalgalart artirir. Morfinin bu artirici
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etkisi‘postoperatif ileustan iyilesme aninda kolon motilitesinin normal yapisim
degistirir. Spinal kord lizerinden yapilan epidural morfinin bu fenomene direk etkisi
yoktur (28).

Sivri Dalgalar; Sivri potansiyeller gergcek aksiyon potansiyellerdir.
Gastrointestinal diiz kasin istirahat potansiyeli yaklagik —40 milivolt oldugu zaman
otomatik olarak ortaya ¢ikar. Normal sartlar altinda istirahat membran potansiyelleri
ortalama —56 milivolttur. Potansiyeller daha fazla pozitif olduklarinda kas daha kolay
uyarilabilir hale gelir ve bu duruma membranin depolarizasyonu denir. Potansiyel
negatiflestiginde ise lifler daha az uyarilabilir, bu duruma da hiperpolarizasyon denir
(26,27).

Membrani depolarize eden faktorler, membran1 daha fazla uyarilabilir hale
getirirler. Bunlar; 1) Kasin gerilmesi 2) Asetil kolinle uyarilmasi 3) Sinir uglarindan
asetil kolin salgilayan parasempatik sinirlerle uyarilmas: 4) Ozgiin gastrointestinal
hormonlarla uyarilmast

Membrani hiperpolarize eden fakttrler kas lifini daha az uyarilabilir hale
getirirler. Bunlar; 1) Norepinefrinin veya epinefrinin kas membrani iizerine olan
etkisi 2) Sinir uglarindan norepinefrin salgilayan sempatik sinirlerin uyarilmasidir

(26).

2.6-ENTERIK SINIR SISTEMI

Gastrointestinal kanal enterik sinir sistemi denilen bir sinir sistemine sahiptir.
Temel olarak iki pleksustan olusur. 1) Myenterik (Auerbach) pleksusu 2) Meissner
pleksusu (submukozal)

Myenterik pleksus temel olarak gastrointestinal hareketleri kontrol ederken,
submukozal pleksus baslica gastrointestinal sekresyonlari ve lokal kan akimini
kontrol eder.

Myenterik pleksusun uyarilmasi barsagin motor aktivitesini artiran baslica
dort etki yapar (26,27).

o Tonik kontraksiyonlar1 yada barsak ¢eperinin tonusunu arttirir

o Ritmik kontraksiyonlarin siddetini arttirir

¢ Ritmik kontraksiyonlarin hizinda hafifce artma

e Peristaltik dalgalarin hizlanmasina neden olan uyarici dalgalarin ileti hizinda

artma
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Gastrointestinal Kanalin Otonomik Kontrolii; Parasempatik inervasyonu;
Kranial ve sakral boliimlere ayrilir. Parasempatik sistemin, postgangliyonik nérénlari
myenterik ve submukozal pleksus icinde yerlesmislerdir. Parasempatik sinirlerin
uyarilmasi enterik sinir sisteminin tamaminda genel bir aktivite artimina neden olur.

Sempatik inervasyon; Gastrointestinal kanalin sempatik lifleri spinal kordun
T5-L2 segmentleri arasindan kaynaklanir. Genel olarak sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi gastrointestinal kanalin aktivitesinde inhibisyona neden olur. Etkilerini iki
yolla meydana getirirler.

1) Norepinefrini diiz kas lizerine direk etki ile yaptigi hafif inhibisyon
(muskularis mukoza harig, zira burasi i¢in uyaricidir)

2) Enterik sinir sistemi ndronlarina norepinefrinin gii¢lii inhibitor etkisi

Bazi hormonlar gastrointestinal kanalda motiliteyi etkilerler. Kolesistokinin
mide motilitesini inhibe eder. Sekretin ve gastrik inhibitér peptidin motiliteye hafif
bir inhibitér etkisi vardir. Gastrin, insiilin, seratonin intestinal motiliteyi arttirir

(26,27).

Gastrointestinal Kanalda Goriillen Hareketlerin Fonksiyonel Tipleri;

Iki temel hareket tipi vardir. 1) Karigtirici hareketler 2) Ilerletici hareketlef

Karistiricr hareketler; Sindirim kanalinin farkli bolgelerinde birbirinden tamamen
farklidir. Bazi1 bolgelerde peristaltik kontraksiyonlar karistirma isini yaparlar.
Ilerletici hareketler; Temel ilerletici hareket peristaltizmdir. Peristaltizm igin esas
uyaran gerilmedir. Gastrointestinal kanalin herhangi bir yerinde myenterik pleksus
konjenital olarak gelismemis ise bu bolgede peristaltizm ¢ok zayifdir.
Ince barsak hareketleri; Ince barsakdaki peristaltik dalgalar zayifdir. Cogunlukla 3-5
cm nadir olarak 10 cm’den fazla ilerledikten sonra sénerler. Ince barsak boyunca
kimusun net hareket ortalamast sadece 1cm/dk’dir. Buda kimusun pilordan ileocekal
valvule varmasi igin 3-5 saatlik siireye gereksinim oldugu anlamina gelir.

Kolon hareketleri; Kolonun ii¢ tip kasilmas: vardir.

e Segmental Kkontraksiyonlar; En sik gortlen tiptir. Lumendeki igeridi
karistirmak amaglidir, distale ilerletmez.

e Propulsif kontraksiyonlar; 15-30 sn siireli karigtiric1 ve yavasca distale itici
kasilmalardir.  Postoperatif ileusda  karekteristik  olarak  propulsif

kontraksiyonda yetersizlik vardir (29). \
P
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e Dev ilerletici kontraksiyonlar; Kolon igerigini kitlesel hareketlerle bosaltic
Ozellige sahiptir. Giinde ortalama alt1 kez olusur. 30 saniye siire ile, lcm/sn
hizda ve 150mmHg basingla kolon igerigi distale itilir. Yemek ve fizik
egzersiz kolonun motor aktivitesini uyarir. Kolon kasilmalart enterik,

otonomik ve santral noral kontrol altindadir (30).

2.7- POSTOPERATIF GASTROINTESTINAL SISTEM

FONKSIYONLARI

Ameliyat edilen hastalarda anestezinin bitimi ile hastanin tamamen iyilesip
hastaneden ¢ikabilecek hale geldigi an arasinda gegen siire ameliyat sonrasi
postoperatif dénem olarak adlandirilir. Genellikle derlenme, erken postoperatif
donem ve ge¢ postoperatif donem olmak tizere {i¢ asamada incelenir (31).

GIS komplikasyonlart gogunlukla abdominal operasyonlardan sonra olmaya
meyillidir. Ancak diger cerrahi operasyonlardan sonrada goriilebilir. Postoperatif
motiliteyi azaltan nedenler su sekilde siralanabilir (29,32).

e Sempatik stimiilasyon

e Afn

e Opioidler

e Nitroz oksit

e Inhalasyon anestezikleri

e Vazopressin

e Katekolamin verilmesi

e Endojen katekolaminlerin artmasi

Biiyiik abdominal cerrahilerden sonra barsak fonksiyonunun basladigina dair
belirti alinmadan genellikle hastalara afizdan hi¢bir sey verilmez. Peritoneal
kaviteye girildiginde postoperatif dénemde belli bir derecede paralitik ileus gelisir.
Ileus cerrahi stresin yol agtign sempatik hiperaktivite nedeni ile olusmaktadir.
Postoperatif dénemde barsak duvarinda norepinefrinin sentez ve salimm hizinin
arttig1 bulunmustur. Cesitli ¢alismalarda segmental hiperaktiviteye ve gastrointestinal
fonksiyonun daha da inhibisyonuna yol agan gii¢lii kutanoviseral ve viseroviseral

reflekslerin varligi gosterilmistir. Bu refleks yanitlar yalnizca torakal ve abdominal
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organlardan degil ayn1 zamanda ekstremitelerden ve viicudun diger kisimlarindan da
uyarilabilir (7,29,33).

Abdominal gerginlik olmaksizin normal barsak sesinin duyulabilmesi
hastanin sulu gidaya tahammiil edebilecegi anlamina gelir. Hasta gaz ¢ikarana ve
normal barsak hareketi gosterebilene kadar normal diet verilmez. Batinda gerginlik
varsa ve barsak sesleri bulunmuyorsa, sanc1 yoksa paralitik ileusun gelistiginden
stiphe edilir. Paralitik ileus genellikle kendi kendini sinirlar. Abdominal gerginlige
sanct, bulant1, kusma eglik ettiginde barsak tikanmasindan kuskulanilir (33,34).

Etkili agr1 kontrolu, opioid dozunun azaltilmasi, lokal anestezik kullanimi ve
NSALI ilaglar bulant1 ve kusmay azaltir. Agr1 tedavisinin postoperatif gastrointestinal
sistem disfonksiyonuna pozitif veya negatif etkileri yonteme ve analjezik maddeye
gore degismektedir. Epidural analjezi artmis bulunan sempatik aktiviteyi bloke
ederek sindirim sistemindeki stazi olumlu yonde etkilerler. Morbiditeyi, hastanede
kalis siiresini ve maliyeti azaltir (10,32,35). Postoperatif donemde sik kullanilan
opioidler ise basta mide olmak {izere gastrointestinal motiliteyi inhibe ederler (7).

Epidural lokal anesteziklerin (lumbal ve alt torakal) alt batin ameliyatlarinda
hem nosiseptif afferentleri, hem de sempatik efferentleri bloke ederek motiliteye
olumlu katkis: olur. Torakal epidural aneljezide bu etki daha belirgindir. Sempatik
blok ayrica GIS’de kan akimim arttirmaktadir. Kan akimi motilite i¢in ve barsak
anastomozunun iyilesmesi i¢in 6nemlidir. Diger taraftan epidural lokal anesteziklerin
peristaltizmi  arttirdift ig¢in barsak anastomozunu olumsuz etkiledigine dair
gorislerde ileri siiriilmiistiir. Ayrica epidural mesafeden sistemik dolasima absorbe
edilen lokal anesteziklerin direk olarak GIS diiz kaslarina eksitatuar etkisi vardir
(7,10,36).

Epidural opioid ise sistemik opioid kadar olmasa da GIS motilitesini direk
olarak yavaslatmaktadir. Ama sagladig: kaliteli analjezi ile sempatik hiperaktiviteyi
azda olsa etkileyerek, indirek olarak motilite izerine olumlu etki yaptig1 da géz arch

edilmemelidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma ocak 2003, haziran 2003 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dalinda yapilmistir. Fakiilte etik
kurulunun izni ve hastalarin onay: alindiktan sonra, ASA I-II risk grubuna giren, genel
anestezi uygulanan sezaryen veya abdominal histerektomi gegirecek 75 eriskin bayan hasta
¢alismaya alindi.

Calismaya alinacak olan hastalara, uygulanacak anestezi ve analjezi yOntemleri
hakkinda bilgi verildi. Islemi kabul etmeyen, kronik agris olan, alkol ve ilag bagimlilig1 olan,
lokal anestezik, opioid ve NSAI ilag alerjisi olan, steroid kullanan, barsak obstriiksiyonu olan,
inflamatuar barsak hastalifi olan, abdominal radyasyon alan, renal, hepatik ve
kardiyopulmoner hastaligi olan, koagtilopatisi olan, antikoagiilan tedavi alan, sivi elektrolit
dengesizligi olan, dren konulan, nazogastrik tiip takilan, magnezyum stilfat alan, intraoperatif
barsak yaralanmasi olan, psikiyatrik bozuklugu olan hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi.

Olgularin higbirine premedikasyon uygulanmadi. Operasyon oncesi, batinda dort
kadran ayr1 ayn birer dakika boyunca steteskopla dinlenerek dakikadaki barsak sesi belirlendi.
Dakikada 4-8 aras1 barsak sesi normoaktif, 4’den az barsak sesi hipoaktif, 8’den fazla barsak
sesi hiperaktif olarak degerlendirildi. Operasyon odasina alinan hastalara antekiibital bolgeden
18 G intravendz kaniil ile damar yolu ag¢ildi. Operasyon siiresince 5 ml/kg/saat %0,9’luk
izotonik NaClI solusyonu ile idame sivi infiizyonu uyguland:. Postoperatif donemde yarim
saat boyunca nazal kaniil yoluyla 2-3 litre/dakika oksijen verildi.

Hastalarin ameliyat oncesi ve sirasinda anestezi monitoril (criticare 1100, USA) ile
kalp atim hizi, DII derivasyonunda elektrokardiografileri (EKG), noninvaziv arteriyel kan
basinglar (sistolik ve diastolik arteriyel basing) solunum sayisi ve oksijen saturasyonlar: takip
edildi. Postoperatif donemde tiim hastalarda baslangig¢ sistolik kan basincinin %30 oraninda
azalmas1 hipotansiyon, kalp atim hizinin 60 atim/dakikanin altina diismesi bradikardi olarak
kabul edildi. Bradikardi gelisen ve atropin kullanilan hastalarin ¢aligma disi birakilmasi
planlandi. Solunum sayisinin dakika 12°nin altina diigmesi solunum depresyonu olarak
degerlendirildi.

Hastalarin tamamina standart 5-7 mg/kg tiyopental sodyum ile anestezi indiiksiyon
yapildi. Kas gevsemesi 0,1mg/kg vekiironyum ile saglandi. Anestezinin idamesinde %50
oksijen/azot protoksit ve %1-1,5 konsantrasyonunda sevofluran kullanildi. Operasyondan

sonra dekiirarizasyon uygulanmadi.
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Hastalar rastgele 15 er kisilik bes gruba ayrildi. Tiim gruplarda asepsi ve antisepsi
kurallarina uyuldu.

Grup 1, (n=15) Operasyon sonlandiktan sonra meperidin (pethidine 50 mg/ml,
Antigen Pharmaceuticals) I.M. yontemle gluteus maximus kasindan 6 saat ara ile 1 mg/kg
dozunda uygulandi.

Grup 2; (n=15) Operasyon sonlandiktan sonra meperidin (pethidine 50 mg/ml,
Antigen Pharmaceuticals) 1mg/kg ve diklofenak sodyum (deflamat 75 mg, Tripharma) 75 mg
kombinasyonu 1.M. yéntemle glutesu maximus kasindan 12 saat ara ile uyguland.

Grup 3; (n=15) Hasta kontrollii analjezi yontemiyle intravenéz olarak morfin
hidrokloriir (morphine HCI 0,01 g, Galen) 3 mg yiikleme dozunda, bolus dozu 1 mg ve kilitli
kalma siiresi 20 dakika olacak sekilde uygulandi. Hasta kontrollii analjezi i¢in Abbott Pain
Management Provider cihazi kullanildi.

Grup 4; (n=15) Operasyondan 6nce %2’ lik 1 ml prilokain (citanest %2 20 mg/ml,
Astra Zeneca) ile cilt, cilt alt1 infiltrasyonu yapildiktan sonra torakal 12-lumbal 2 seviyesinden
epidural minipack sistemde (SIMS portex, CE 0473, UK) bulunan 18 Gauge (G) Tuohy ignesi
ile direng¢ kayb1 yontemi kullanilarak epidural aralik tanimlandi. Test dozu olarak 2 ml %2’ lik
prilokain ve 1 ml 1/10000° lik adrenalin soliisyonu yapildi. 18 G Tuohy igne icinden sefale
dogru 2-3 cm olacak sekilde epidural kateter yerlestirildi. Operasyonun sonunda epidural
kateterden 7 ml % 0,5 bupivakain ile birlikte 2 mg morfin bolus dozda verildi. Operasyondan
yarim saat sonra bupivakainin % 0,1 lik konsantrasyonunun ve morfinin 0,03 mg/ml> lik
konsantrasyonundan olusan kombinasyon 6-8 ml/saat dozunda infiizyon pompasi ile (micro
macro infusion pump, LC 5000 Abbott, USA) stirekli infiizyon uygulandi. 36. saatten sonra
epidural infuzyon durduruldu.

Grup 5; (n=15) Operasyondan 6nce %2’lik Iml prilokain ( citanest %2, 20mg/ml,
Astra Zeneca ) ile cilt, ciltalti infiltrasyonu yapildiktan sonra torakal 12-lumbal 2 seviyesinden
epidural sette (SIMS portex, CE 0473,UK ) bulunan18 Tuohy ignesi ile direng kayb1 yontemi
kullanilarak epidural aralik tanimlandi. Test dozu olarak 2ml %2’lik prilokain ve I1ml
1/10000°1ik adrenalin solusyonu yapildi. 18 Tuohy igne i¢inden sefale dogru 2-3 cm olacak
sekilde epidural kateter yerlestirildi. Operasyon sonunda epidural kateterden 3 mg morfin
bolus dozda verildi. Operasyondan yarim saat sonra morfinin 0,05 mg/ml’ lik solisyonundan
6-8 ml/saat dozunda infiizyon pompast ile siirekli inflizyon seklinde uygulandi. 36. saatten
sonra epidural infiizyon durduruldu.

Epidural kateter takilan hastalarda kateterin yerini dogrulamak i¢in pinpirick testi ile

duyusal blok olusup olusmadig1 kontrol edildi. Duyusal blok olugsmayan hastalarin ¢aligmadan
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¢ikariimasi planlandi. Tiim hastalarin postoperatif donemde sistolik, diastolik kan basinglari,
kalp atim hizi, solunum sayisi, sedasyon skoru, dakikadaki barsak sesi sayisi, ilk barsak
hareketinin baglangi¢ zamani, bulanti olmadan ilk oral siv1 gida ve oral kati gida alim zamani,
gaz-gayta ¢ikis zamani, mobilizasyonu, bulanti, kusma, kaginti, agr1 diizeyinin siddeti ve ek
analjezik ihtiyaci 2, 6, 12, 24, 36, 48 ve 72. saatlerde kaydedildi. Bulanti i¢in antiemetik ajan
olarak trimetobenzamid (Emedur ampul 200mg,Sanofi-Dogu ilag sanayi,istanbul), kasinti i¢in
antihistaminik ajan olarak feniramin (Avil ampul 50mg/2ml, Hoechst Marion Roussel,
Istanbul) uygulandi. Bunlar ile tedavi olmayan hastalarda naloksan kullamimi planlandi.
Hastalarin agr1 diizeyleri Viziiel Analog Skala (VAS) (grafik 3.1) ve Verbal Point Skala
(VPS) (tablo 3.1) ile degerlendirildi. Postoperatif donemde VAS degeri 5’in lizerinde olan
hastalarda ek doz analjezik olarak. Dipyrone ( Novalgin ampul 1g, Tiirk Hoechst ) uygulandi.
Tim bireylerin sedasyon diizeyinin takibi amaciyla Ramsey sedasyon skalasi (RSS) kullanildi

(tablo 3.2).

| |
0 10

Agr yok » Dayanilmaz agri
Grafik 3.1 Viziiel Analog Skala(VAS)

Tablo 3.1-Verbal Point Skala (VPS)
0 Agriyok

1 Hafif agr var

2 Orta siddetli agn var

3 Siddetli agn var
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Tablo 3.2-Ramsey Sedasyon Skalas1 (RSS)

Anksiyetesi bulunan ajite hasta
Koopere, oryante, sakin hasta

Basit emirleri yerine getiren hasta

S

Glabellaya uygulanan hafif uyariya ve yiiksek sesli uyariya canli

cevap

W

Yukaridaki uyarilara daha yavas cevap

6.  Yukaridaki uyarilara cevapsiz hasta

Calismamin  verileri  SPSS  (ver.10,0)  programina  yiiklenerek  verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal-wallis testi, Mann-Whitney U testi, Khi kare testi ve tekrarli

dlctimlerde Varyans analizi ile Tukey testi kullanilmstir.
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Bu c¢alismada; bes grupta toplam 75 hasta yer aldi. Calismaya alinan

hastalarin tamaminin cinsiyeti bayandi. Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve

operasyon siirelerine ait degerler karsilastirlldiginda, farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p> 0,05) (Tablo 4.1).

Gruplar ASA skorlar1 yoniinden karsilastinnldiginda farklihk 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05). Gruplarin operasyon tipine gore dagilhimi incelendiginde

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.1-Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

Yas (yil) Agirhik (kg) Operasyon Siiresi(dk)
Gruplar

(X+SE) (X+£SE) (X+£SE)

1 35,26£2.39 70,13+3,33 64,66+5,01

2 35,66+3,72 66,13+£2,25 72,00+6,54

3 37,46£3,26 68,33+3,55 77,33+6,74

4 35,46+2,86 69,73+2,54 67,00+4,59

5 34,40+2,86 66,53+1,91 67,00+5,04
P>0,05 P>0,05 P>0,05

Tablo 4.2-Cerrahi Girisim Tiirlerinin Gruplara Goére Dagilimi

Gruplar Histerektomi Sezeryan Toplam
n % n % N %
1 5 333 10 66.7 15 100.0
2 5 333 10 66.7 15 100.0
3 7 46.7 8 533 15 100.0
4 5 333 10 66.7 15 100.0
5 4 26.7 11 73.3 15 100.0
Toplam 26 34.7 49 65.3 75 P>0.05

Gruplardaki bireylere ait sistolik kan basinct degerleri karsilastirildiginda

bazal 2, 6, 24, 36 ve 72. saatlerdeki sistolik kan basinci degerleri agisindan gruplar

aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Grafik 4.1). 12. saatteki sistolik kan
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basinci degerleri arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait 12.
saatteki sistolik kan basinci degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda; Grup 2 ile
Grup 3 arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 5 arasindaki farklilik ve Grup 4 ile Grup
5 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur. Digerleri arasindaki farklilik 6nemsizdir.

Gruplara ait 48. saat sistolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmugstur (p<0,05). Gruplara ait 48. saat sistolik kan basinci degerleri
ikiserli olarak karsilastinldiginda; Grup 2 ile Grup 3 arasindaki farkhilik Snemli
bulunmustur. Grup 3 ile Grup 5 arasindaki farklilik ve Grup 4 ile Grup 5 arasindaki
farklilik 6nemli bulunmus, digerleri 6nemsiz bulunmustur.

Grup 2’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde 6lgiilen sistolik kan basinci
degerleri karsilastinldiginda farklilik énemli bulunmustur ( p<0,05 ). Grup 2’ deki
olgiim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda bazal deger ile 2, 6, 12, 24, 36, 72.
saatlerdeki farklilik 6nemli, 48. saatteki 6nemsiz bulunmustur. Diger él¢iim saatleri
arasi farklilik 6nemsizdir.

Grup 4°deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde 0lgiilen sistolik kan basinci
degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup 4’deki
Oletim degerleri ikigerli olarak karsilastirlldifinda; bazal deger ile 2. ve 24. saatler
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken, diger saatler arasi farklilik Onemsiz
bulunmustur.

Grup 5’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde olgiilen sistolik kan basinct
degerleri karsilastirldiginda farklihk o6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup 5’deki
olgtim degerleri ikigerli olarak karsilastirildiginda bazal deger ile 6, 12, 24, 36 ve 48.

saatlerdeki farklilik 6nemli, diger saatler arasi farklilik 6nemsizdir.
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Grafik 4.1-Degisik Zamanlarda Saptanan Sistolik Kan Basinci Ortalama
Degerlerinin Gruplara Gore Dagilim

Gruplardaki bireylere ait diastolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda
bazal, 2, 6, 24, 36, 48, 72. saatlerdeki diastolik kan basinct degerleri agisindan
gruplar arasi farklibk ©nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Grafik 4.2). 12. saatteki

diastolik kan basinc1 degerleri arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Grafik 4.2-Degisik Zamanlarda Saptanan Diastolik Kan Basinci
Ortalama Degerlerinin Gruplara Gére Dagilim
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Gruplara ait 12. saatteki diastolik kan basinci degerleri ikiserli olarak
karsilastirildiginda; Grup 2 ile Grup 3 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur. Grup
3 ile Grup 4 arasindaki ve Grup 3 ile Grup 5 arasindaki farklilik énemli bulunmustur.
Digerleri arasindaki farklilik Snemsizdir. ‘

Grup 4’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde 6lgiilen diastolik kan basinct
degerleri karsilastinldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup 4’deki
olgtim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda bazal deger ile 2. saat arasindaki
farklilik 6nemlidir. Diger 6l¢tim saatleri arasi farklilik Snemsizdir.

Grup 5’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde Glgiilen diastolik kan
basinci degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup
5’deki 6l¢tim degerleri ikiserli karsilastirildiginda bazal ile 6. saat arasindaki farklilik
Onemli, diger 6lgiim saatleri aras: farklilik 6nemsizdir.

Gruplardaki bireylere ait kalp hizi degerleri tim saatlerde Onemsiz
bulunmugtur (p>0,05) (Grafik 4.3).
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Bazal 2. Saat 6. Saat 12. Saat 24. Saat 36. Saat 48. Saat 72. Saat
IZaman (Saat) |

Grafik 4.3-Degisik Zamanlarda Saptanan Kalp Hizn Ortalama

Degerlerinin Gruplara Gore Dagilim

Grup 5’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde olgtilen kalp hiz1 degerleri
karsilastirnnldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup 5’deki o&lgiim

degerleri ikiserli karsilastirildiginda bazal ile 24. saat arasindaki farklilik onemli
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bulunmugstur. Ayrica Grup 5’de 2. saat ile 24., 48. ve 72. saatler arasindaki farklilik
onemli bulunmustur. Diger 6l¢iim saatleri aras: farklilik Snemsizdir.

Gruplardaki bireylere ait solunum sayisi degerleri karsilastirildiginda bazal,
24, 36 ve 72. saatlerdeki solunum sayis1 degerleri agisindan gruplar arasi farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). 2. saatteki solunum sayisi degerleri arasi farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait 2. saatteki solunum sayisi degerleri
ikigerli olarak kargilastirildiginda; Grup 1 ile Grup 4, Grupl ile Grup 5 arasindaki
farklilik, Grup 2 ile Grup 4, Grup 2 ile Grup 5 arasindaki farklihk 6nemli
bulunmustur.  Gruplar arasinda 6. saatteki solunum sayisi  degerleri
karsilagtinldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait 6. saatteki
solunum sayis1 degerleri ikigerli olarak karsilastirildiginda Grupl ile Grup 3, Grup 1
ile Grup 4, Grup 1 ile Grup 5 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur. Grup 2 ile
Grup 3, Grup 2 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 4 ile Grup 5 arasindaki farklilik
6nemli bulunmustur. Digerleri 6nemsizdir. Gruplar arasi 12. saatteki solunum sayisi
degerleri karsilastirldiginda farklilik énemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait 12.
saatteki solunum sayis1 degerleri ikiserli olarak kargilastirildiginda; Grup 1 ile Grup 4
arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 4 ile Grup 5
arasindaki farklihk onemli bulunmustur (p<0,05). Digerleri 6nemsizdir. Gruplar
arasinda 48. saatteki solunum sayis1 degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait 48. saatteki solunum sayis1 degerleri ikiserli
olarak karsilastinldifinda; Grup 1 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3
arasindaki farkliik, Grup 2 ile Grup 4 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur.
Digerleri 6nemsizdir. Grup 2’deki bireylere ait degisik saatlerde 6Gl¢iilen solunum
sayis1 degerleri karsilastirldiginda farkliilk 6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup
2’deki olgtim degerleri ikigerli olarak karsilagtirildiginda bazal deger ile 2. ve 6.
saatlerdeki farklilhik onemsizdir. Grup 5’deki bireylere ait degisik saatlerde Olgiilen
solunum sayis1 degerleri karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur (p<0,05).
Grup 5°deki dl¢tim degerleri ikiserli olarak karsilastirilldiginda bazal deger ile 6, 12,
24, 36. saatlerdeki farklilik 6nemli, 2. saat ile 6 ve 12. saatler aras: farklilik énemli
bulunmustur. Digerleri 6nemsizdir.

Gruplardaki bireylere ait barsak sesleri degerleri karsilagtirildiginda bazal, 24,

36, 48 ve 72. saatlerdeki barsak sesleri degerleri agisindan gruplar arasi farklilik
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6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Gruplar arasinda 2. saatteki barsak sesleri degerleri
kargilagtirtldiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Gruplara ait 2. saatteki barsak
sesleri degerleri ikiserli olarak karsilasgtinldiginda; Grup 1 ile Grup 2 arasindaki
farklilik, Grup 1 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki
farklilik, Grup 2 ile Grup 5 arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 4 arasindaki
farklilik, Grup 3 ile Grup 5 arasindaki farklilik, Grup 4 ile Grup 5 arasindaki farklilik
onemli bulunmustur. Digerleri 6nemsizdir. Gruplara ait 6. saatteki barsak sesleri
degerleri karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). 6. saatteki barsak
sesleri degerleri ikigerli olarak karsilagtinldiginda; Grup 1 ile Grup 2 arasindaki
farklilik, Grup 1 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki
farklilik, Grup 3 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 5 arasindaki
farklilik, Grup 4 ile Grup 5 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur. Digerleri
onemsizdir. Gruplara ait 12. saatteki barsak sesleri degerleri karsilastirildiginda
farklilik 6énemli bulunmustur (p<0,05). 12. saatteki barsak sesleri degerleri ikiserli
olarak karsilagtirildiginda; Grupl ile Grup 2 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3
arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 5 arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 4
arasindaki farklilik, Grup 4 ile Grup 5 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur.
Digerleri 6nemsizdir. Grup 1°deki bireylere ait degisik saatlerde Olgiilen barsak
sesleri degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup
1’deki olgtim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda bazal deger ile 2. ve 6.
saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 2. saatteki deger ile 12, 24, 36 ve 48. saatlerdeki
farklilik 6nemlidir. 6. saatteki deger ile 12, 24, 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik
onemli bulunmustur. Grup 2’deki bireylere ait degisik saatlerde olgiilen barsak
sesleri degerleri karsilagtirlldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup
2’deki 6l¢tim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda bazal deger ile 2, 48 ve 72.
saatlerdeki farklilik onemlidir. 2. saatteki deger ile 6, 12, 24, 36 ve 48. saatlerdeki
farklilik 6nemlidir. 6. saatteki deger ile 36, 48 ve 72.saatlerdeki farklilik 6nemlidir.
Grup 3°deki bireylere ait degisik saatlerde Olciilen barsak sesleri sayisi degerleri
karsilastirnldiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup 3’deki 6l¢iim
degerleri ikiserli olarak karsilastinldiginda bazal deger ile 2, 6 ve 12. saatlerdeki
farklilik 6nemlidir. 2. saatteki deger ile 12, 24, 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik
Onemlidir. 6. saatteki deger ile 24, 36 ,48 ve 72. saatlerdeki farkhlik onemlidir. 12.
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saatteki deger ile 36, 48. ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. Grup 4°deki bireylere
ait degisik saatlerde Olglilen barsak sesleri degerleri karsilastirildiginda farklilik
6nemli bulunmustur (p<0,05). Grup 4’deki oOlglim degerleri ikiserli olarak
karsilagtirildiginda bazal deger ile 2. saatteki farklilik 6nemlidir. 2. saatteki deger ile
6, 12, 24, 36 ve 48. saatlerdeki farkhilik 6nemlidir. Grup 5°deki bireylere ait degisik
saatlerde Olglilen barsak sesleri sayisi karsilagtirildiginda farklihik  6nemli
bulunmustur (p<0,05). Grup 5’deki 6lglim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda
bazal deger ile 2. ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 2. saatteki deger ile 6, 12, 24,
36, 48. ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 6. saatteki deger ile 24, 36, 48 ve 72.
saatlerdeki farklilik onemlidir. 12. saatteki deger ile 24. saatteki farklilik dnemlidir
(Grafik 4.4).
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Grafik 4.4-Degisik Zamanlarda Saptanan Barsak Sesi Ortalama
Degerlerinin Gruplara Gore Dagilimi

Gruplardaki bireylere ait ilk barsak hareketinin basladigi zaman
karsilastinldiginda 24. saatten sonra tiim gruplardaki hastalarin barsak sesleri
dondiigili icin 24. saatten sonra test islemi uygulanmadi. Gruplara ait 2. saatteki ilk
barsak hareketinin baslangi¢ degeri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.3). 2. saatteki ilk barsak hareketinin baslangi¢ degerleri ikiserli
olarak karsilastirildiginda; Grup 1 ile Grup 2 arasindaki farklilik, Grup 1 ile Grup 4
arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 5
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arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 5
arasindaki farklilik ve Grup 4 ile Grup 5 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Gruplara ait 6. saatteki ilk barsak hareketinin baslangic degeri
kargilagtinldiginda farkhilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). 6. saatteki ilk barsak
hareketinin baslangi¢ degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda; Grup 1 ile Grup 2
arasindaki farklilk, Grup 1 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3
arasindaki farklihk, Grup 2 ile Grup 5 arasindaki farklihik, Grup 3 ile Grup 4
arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 5 arasindaki farklilik, Grup 4 ile Grup 5
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Gruplara ait 12. saatteki ilk barsak hareketinin baslangi¢ degeri
karsilastirildiginda farkhilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). 12. saatteki ilk barsak
hareketinin baslangi¢ degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda Grup 1 ile Grup 3
arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 4
arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 5 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur.

Digerleri 6nemsizdir.

Tablo 4.3-Degisik Zamanlarda Saptanan Barsak Hareketi Baslangi¢
Degerlerinin Gruplara Gére Dagilim

Gruplar| 2. Saat 6. Saat 12. Saat  24. Saat 36. Saat 48. Saat 72. Saat
1 0,20+0,10 0,46+0,13 1,00+£0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
2 0,73+0,11 1,00+0,00 1,00+£0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
3 0,00+0,00 0,20+0,10 0,60+0,13 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
4 0,93£0,06 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
5 0,33+0,12 0,73+0,11 0,93+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
35,55 32,88 21,14 0.00 0.00 0.00 0.00
P<0.05 P<0.05 P<0.05

Gruplardaki bireylere ait sedasyon degerleri karsilastiriidiginda bazal, 48 ve

72. saatlerdeki sedasyon degerleri agisindan gruplar arasi farklilik ©nemsiz
bulunmustur (p>0,05). 2. saatteki sedasyon degerleri karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmugtur. Gruplara ait 2. saatteki sedasyon degerleri ikiserli olarak
kargilagtirildiginda; Grup 1 ile Grup 3 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3
arasindaki farklilhik,Grup 2 ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 5
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur. Gruplara ait 6. saatteki sedasyon degerleri
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Gruplara ait 6. saatteki sedasyon

degerleri ikigerli olarak karsilastirildiginda; Grup 1 ile Grup 3 arasindaki farklilik,
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Grup 1 ile Grup 5 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki farklilik, Grup 2
ile Grup 4 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 5 arasindaki farklilik 6nemli
bulunmugtur. 12. saatteki sedasyon degerleri karsilastinldiginda farklilik 6nemli
bulunmugtur. Gruplara ait 12. saatteki sedasyon degerleri ikiserli olarak
karsilagtinldiginda; Grup 1 ile Grup 3 arasindaki farklilik, Grupl ile Grup 5
arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 4
arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 5 arasindaki farklilik, Grup 3 ile Grup 4
arasindaki farklilk onemli bulunmustur. 24. saatteki sedasyon degerleri
karsilastinldiginda farklihik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait 24. saatteki
sedasyon degerleri ikiserli olarak karsilastinldiginda; Grup 1 ile Grup 3 arasindaki
farklilik, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki farklilik, Grup 2 ile Grup 4 arasindaki
farklilik, Grup 2 ile Grup 5 arasindaki farklilik onemli bulunmustur. Digerleri
Onemsiz bulunmustur. Grup 1°deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde 6l¢iilen
sedasyon degerleri karsilastirildifinda bazal ile 12. ve 24. saatler arasi farklilik
Oonemli bulunurken, digerleri 6nemsizdir. Grup 2’deki bireylere ait bazal ve diger
saatlerde ol¢iilen sedasyon degerleri karsilastirildiginda 2. saat ile 6, 12, 36, 48 ve 72.
saatler arasi farklilhik 6nemli bulunmustur. Grup 3’deki bireylere ait bazal ve diger
saatlerde olciilen sedasyon degerleri karsilastirildiginda bazal ile 6, 12 ve 24.saatler
arasi farklilik, 12. saat ile 48 ve 72. saatler aras1 farklihk 6nemli bulunmustur. Grup
4’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde olglilen sedasyon degerleri
karsilastinldiginda bazal ile 6, 12 ve 24. saatler arasi1 farklilik énemli bulunmustur.
Grup 5’de bazal ile 2, 6, 24, 36, 48 ve 72. saatler aras1 farklilik, 2. saat ile 6, 12, 24,
36, 48 ve 72. saatler aras1 farklilik, 6. saat ile 12, 24, 36, 48 ve 72. saatler arasi
farklilik, 12. saat ile 24, 36, 48 ve 72. saatler aras: farklilik, 48. saat ile 72. saat arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (Grafik 4.5).

S
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Grafik 4.5-Degisik Zamanlarda Saptanan Sedasyon Skoru Ortalama

Degerlerinin Gruplara Gore Dagilim

2. saatteki bulant1 degerleri incelendiginde en fazla bulanti 3. Grupta (%53,3)
daha sonrada 1. Grupta (%33,3) gortliirken, en az bulanti 2. Grupta (%6,7) gorildii.
6. saatte Grup 1 ve Grup 3’de (%26,7), Grup 2, 4 ve 5’de (%13,3) oraninda bulanti
degerleri gorildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4-Degisik Zamanlarda Saptanan Bulanti Degerlerinin Gruplara Gore

Dagilhm
Gruplar 2. Saat 6.Saat 12. Saat 24. Saat 36. Saat 48. Saat
n % n Y% n Y% n Yo n Y% n Yo
| Yok | 10 667 11 733 14 933 14 933 15 1000 13 867
Var | 5 333 4 267 1 6,7 1 6,7 2 133
5 Yok | 14 933 13 86,7 13 867 14 933 14 933 14 933
Var | 1 6,7 2 133 2 133 1 6,7 1 6,7 1 6,7
3 Yok | 7 46,7 11 733 11 733 15 100,0 14 933 14 933
Var | 8 533 4 26,7 4 267 1 6,7 1 6,7
4 Yok | 13 86,7 13 8,7 15 100,0 14 933 15 1000 15 100,0
Var | 2 133 2 133 1 6,7
5 Yok | 11 733 13 86,7 13 86,7 13 86,7 14 933 15 1000
Var | 4 267 2 133 2 133 2 133 1 6,7
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Gruplara ait 2. saatteki kusma degerleri incelendiginde en fazla kusma 3.

Grupta (%33,3) goriiltirken, daha sonra 1. Grupta (%26,7) goriildii. En az kusma 2.

Grup ile 4. Grupta (%6,7) goriildii (Tablo 4.5).

Tablo 4.5-Degisik Zamanlarda Saptanan Kusma Degerlerinin Gruplara Gore

Dagilim
Gruplar 2. Saat 6.Saat 12. Saat 24. Saat 36. Saat 48. Saat
n Y% n Y% n Yo n % n Y% n %o
1 Yok | 11 73,3 15 100,0 14 933 15 100,0 15 100,0 14 933
Var | 4 26,7 1 6,7 1 6,7
5 Yok | 14 933 14 933 14 933 15 100,0 14 93,3 14 933
Var 1 6,7 1 6,7 1 6,7 1 6,7 1 6,7
3 Yok | 10 66,7 13 86,7 12 80 15 100,0 15 100,0 15 100,0
Var | 5 333 2 133 3 20
Yok | 14 933 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0
4
Var 1 6,7
5 Yok | 13 86,7 13 86,7 14 933 15 100,0 15 100,0 15 100,0
Var [ 2 133 2 133 1 6,7
Gruplara ait oral sivi alimi degerlendirildiginde, 12. saatte oral sivi alimi en
fazla 1. Grup ile 4. Grupta (%40) goriiliirken, en az 3. Grupta (%6,7) goriildi. 36.
saatten itibaren gruplardaki tiim hastalarda oral sivi alimi gergeklestirildi (Tablo 4.6).
Tablo 4.6-Degisik Zamanlarda Saptanan Oral Sivi Gida Alim Degerlerinin
Gruplara Gore Dagilimi
Gruplar 6. Saat 12.Saat 24. Saat 36. Saat
n %o n Y% n %o n %
1 Yok 15 100,0 9 60,0 3 20,0
Var 6 40,0 12 80,0 15 100,0
5 Yok 15 100,0 13 86,7 3 20,0
Var 2 13,3 12 80,0 15 100,0
3 Yok 15 100,0 14 93,3 6 40,0
Var 1 6,7 9 60,0 15 100,0
4 Yok 15 100,0 9 60,0
Var 6 40,0 15 100,0 15 100,0
5 Yok 14 93,3 11 73,3
Var 1 6,7 4 26,7 15 100,0 15 100,0

Gruplara ait oral kat1 gida alimu1 degerlendirildiginde 24. saatten dnce oral kat

gida alimi olmadi. 36. saatteki oral kat1 gida alma degerleri incelendiginde en fazla 2.
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Grupta (%66,7) daha sonra 4. Grupta (%46,7) goriiliirken, en az 3. Grupta (%20)

gozlendi. 72. saatte tim gruplardaki bireylerin tamaminda oral kati gida alim

gergeklestirildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7-Degisik Zamanlarda Saptanan Oral Kati Gida Alim Degerlerinin
Gruplara Goére Dagilimm

Gruplar 12.Saat 24. Saat 36. Saat 48. Saat 72. Saat
n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo

I Yok 15 100,0 14 93,3 10 66,7 2 13,3

Var 1 6,7 5 33,3 13 86,7 15 100,0
5 Yok 15 100,0 12 80,0 5 33,3

Var 3 20,0 10 66,7 15 100,0 15 100,0
3 Yok 15 100,060 15 1000 12 80,0 2 13,3

Var 3 20,0 13 86,7 15 100,0
4 Yok 15 100,0 15  100,0 8 533

Var 7 46,7 15 100,0 15 100,0
5 Yok 15 100,0 15 100,0 10 66,7

Var 5 33,3 15 100,0 15 100,0

Gruplara ait 12. saatteki gaz ¢ikarim degerleri incelendiginde en fazla

4.

Grupta (%33,3), daha sonra 2. Grupta (%26,7) go6zlenirken, 3. ve 5. Grupta gaz

¢ikarima olmadi. 72. saatte tim gruplardaki bireylerin tamaminda gaz ¢ikarimi

gergeklesti (Grafik 4.6).
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Gruplara ait 36. saatteki gayta ¢ikarim zamani incelendiginde en fazla 4.
grupta (%40) gozlenirken, 3. grupta hi¢bir bireyde gayta ¢ikarimi olmadi. 3. gruptaki
bireylerde 72. saate kadar gayta gikarimi olmadi ve 72. saatte dort bireyde (%26,7)
gayta ¢ikarimi oldu (Grafik 4.7).
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Grafik 4.7-Degisik Zamanlarda Saptanan Postoperatif Gayta Cikis

Degerlerinin Gruplara Gore Dagilimi

Gruplara ait 6. saatteki mobilizasyon degerleri incelendiginde en fazla 4.
Grupta (%53,3) daha sonra 2. Grupta ve 5. Grupta (%33,3) gozlenirken, en az 1.
Grupta (%6,7) gozlendi. 24. saatten itibaren tiim gruplardaki bireylerin tamaminda

mobilizasyon gerceklestirildi (Grafik 4.8).



35

~&— Grup 1 Grup 2 -3¢ Grup 3 —%— Grup 4 —e— Grupﬂ

16 T
14 1

12 -L

10 +

Hasta savis!
[o4]
s

2. Saat 6. Saat 12. Saat 24 Saat
I |

] Zaman (Saat) |

Grafik 4.8-Degisik Zamanlarda Saptanan Postoperatif Mobilizasyon
Zamanlarinm Gruplara Gire Dagihim

Gruplardaki bireylere ait VAS degerleri karsilastirildiginda bazal, 12, 24, 36,
48 ve 72. saatlerdeki VAS degerleri agisindan gruplar arasi farklilik onemsiz
bulunmugstur (P>0,05).

2. saatteki VAS degerleri arasi farkhilik 6nemli bulunmustur (P<0,05).
Gruplara ait 2. saatteki VAS degerleri ikiserli olarak karsilagtirildiginda Grup 1 ile
Grup 2 arasindaki farklilik, Grup 1 ile Grup 3 arasindaki farklilik, Grup 1 ile Grup 4
arasindaki farklhilik, Grup 1 ile Grup 5 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur
(P<0,05). Grup 2 ile Grup 4 arasi farklilik, Grup 2 ile Grup 5 arasi farklilik, Grup 3
ile Grup 4 aras1 farklilik, Grup 3 ile Grup 5 arasi farklilik 6nemli bulunmustur.
Gruplardaki bireylere ait 6. saatteki VAS degerleri arasi farklihk onemli
bulunmustur. Gruplara ait 6. saatteki VAS degerleri ikiserli olarak
karsilastirildiginda; Grup 1 ile Grup 4 aras1 farklilik, Grup 1 ile Grup 5 arasi farklilik,
Grup 2 ile Grup 4 arasi farklilik, Grup 2 ile Grup 5 arasi farklilik, Grup 3 ile Grup 4
arast farkhilik, Grup 3 ile Grup 5 arasi farklillk 6nemli bulunmustur. Digerleri
onemsiz bulunmustur. Grup 1°deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde &lgiilen VAS
degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Grup 1’deki 6lglim

degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda 2. saat ile 6, 12, 24, 36, 48 ve 72.
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saatlerdeki farklilik onemlidir. 6. saat ile 24, 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik
onemlidir. 12. saat ile 72. saat arasi farklilik 6nemlidir. Grup 2’deki bireylere ait
bazal ve diger saatlerde Glglilen VAS degerleri karsilagtirildiginda farklilik 6nemli
bulunmugtur. Grup 2’deki 6l¢liim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda; 2. saat
ile 12, 24, 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 6. saat ile 24, 36, 48 ve 72.
saatlerdeki farklilik énemlidir. 12. saat ile 72. saat arasi farklilik énemlidir. Grup
3’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde olgilen VAS degerleri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Grup 3’deki 6l¢iim degerleri ikigerli
olarak karsilastirildiginda; 2. saat ile 24, 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir.
6. saat ile 12, 24.,36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 12. saat ile 36, 48 ve
72. saatlerdeki farkhilik 6nemlidir. 24. saat ile 72. saat aras1 farklilik 6nemlidir. Grup
4’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde Olgiilen VAS degerleri
karsilastirildiginda farklhilik 6nemli bulunmustur. Grup 4’deki 6l¢tim degerleri ikiserli
olarak karsilastirildiginda 2. saat ile 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilhk 6nemlidir. 6.
saat ile 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 12. saat ile 36, 48 ve 72.
saatlerdeki farklilik onemlidir. 24. saat ile 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik
Onemlidir (Grafik 4.9).
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Gruplardaki bireylere ait VPS degerleri karsilastirildiginda bazal, 12, 24, 36, 48 ve
72. saatlerdeki VPS degerleri agisindan gruplar arasi farklilik énemsiz bulunmustur
(P>0,05). 2. saatteki VPS degerleri aras1 farklilik énemli bulunmustur (P<0,05).
Gruplara ait 2. saatteki VPS degerleri ikiserli olarak karsilagtirildiginda; Grup 1 ile
Grup 2 arasi farklilik, Grup 1 ile Grup 3 aras1 farklilik, Grup 1 ile Grup 4 arasi
farklilik, Grup 1 ile Grup 5 arasi farklilik 6nemli bulunmustur. Grup 2 ile Grup 4
aras1 farklilik, Grup 2 ile Grup 5 aras1 farklilik, Grup 3 ile Grup 4 arasi farklilik,
Grup 3 ile Grup 5 aras1 farklilik 6nemli bulunmustur. Gruplardaki bireylere ait 6.
saatteki VPS degerleri aras1 farklilik 6nemli bulunmugtur (P<0,05). Gruplara ait 6.
saatteki VPS degerleri ikigerli olarak karsilastirildiginda; Grup 1 ile Grup 4 arasi
farklilik, Grup 1 ile Grup 5 arasi farklilik, Grup 2 ile Grup 4 aras1 farklilik, Grup 2 ile
Grup 5 arasi farklilik, Grup 3 ile Grup 4 aras1 farklilik, Grup 3 ile Grup 5 arasi
farklilik 6nemli bulunmustur. Gruplardaki bireylere ait 6. saatteki VPS degerleri
aras1 farklilik onemli bulunmustur (P<0,05) Gruplara ait 6. saatteki VPS degerleri
ikiserli olarak karsilastirildiginda; Grup 1 ile Grup 4 arasi farklilik, Grup 1 ile Grup 5
aras1 farklilik, Grup 2 ile Grup 4 arasi farklilik, Grup 2 ile Grup 5 aras1 farklilik,
Grup 3 ile Grup 4 aras1 farklilik, Grup 3 ile Grup 5 arast farklilik &nemli
bulunmustur. Digerleri 6nemsizdir. Grup 1’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde
6lgiilen VPS degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Grup 1°deki
Olgiim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda; 2. saat ile 6, 12, 24, 36, 48 ve 72.
saatlerdeki farklilik onemlidir. 6. saat ile 24, 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik
onemlidir. Grup 2’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde 6l¢iilen VPS degerleri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Grup 2’°deki 6l¢lim degerleri ikigerli
olarak karsilastirildiginda; 2. saat ile 12, 24, 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik
onemlidir. 6. saat ile 48 ve 72. saatlerdeki farklilik énemlidir. Grup 3’deki bireylere
ait bazal ve diger saatlerde 6lciilen VPS degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur. Grup 3’deki Oletim degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda; 2. saat
ile 12, 24, 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 6. saat ile 24, 36, 48 ve 72.
saatlerdeki farklilik onemlidir. 12. saat ile 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik
onemlidir. Grup 4’deki bireylere ait bazal ve diger saatlerde 6l¢iilen VPS degerleri
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmugtur. Grup 4’deki 6l¢tim degerleri ikiserli

olarak karsilastirildiginda; 2. saat ile 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 6.
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saat ile 36, 48 ve 72. saatlerdeki farklilik 6nemlidir. 12. saat ile 36, 48 ve 72.
saatlerdeki farklilik 6nemlidir (Grafik 4.10).

| -~ Grup 1 Grup 2 - Grup 3 —%— Grup 4 ——Grup 5

VPS Adri Sikalast

2. Saat 6. Saat 12. Saat 24. Saat 36. Saat 48. Saat 72. Saat
| |

| Zaman (Saat) I

Grafik 4.10-Degisik Zamanlarda Saptanan VPS Ortalama Degerlerinin

Gruplara Gore Dagilim
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TARTISMA

Postoperatif agrinin giderilmesindeki ama¢ travmanin arttirdifi nosiseptif
uyarilarin inhibe edilmesi ile hastanin konforunun saglanmasidir. Agriya cevap
olarak olugan otonomik ve somatik refleksleri ortadan kaldirarak hastanin derin nefes
alabilmesine, Oksiirmesine, hareket etmesine, gastrointestinal fonksiyonlarin erken
diizelmesine olanak saglanabilir. Béylelikle hasta normal fonksiyonlarina bir an dnce
kavusabilmektedir (37).

Postoperatif agrinin farmakolojik  yontemlerle kontroliinii  saglayan
analjeziklerin baglicalar1 NSAI ilaglar, opioidler ve lokal anesteziklerdir. Her iig
gruptaki ilag da bu amagla yalniz yada bir arada birbirlerinin dozlarini ve yan
etkilerini azaltmak i¢in kullanilirlar. Son yirmi yilda postoperatif agrinin kontrolt
icin gerek yeni yoOntemler, gerekse yeni ilaglar bulunmasina ragmen tedavide
yetersizlik hala devam etmektedir. Bunun nedenleri; ilaglar hakkinda farmakolojik
bilgi eksikligi, opioid ilaglarin solunum depresyonu, tolerans veya bagimlilik gibi
yan etkilerinden korkulmasi nedeni ile hi¢ kullanilmamasi veya yetersiz kullaniimasi,
yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi olabilir. Hekim ve hemsirelerin
genel olarak agriya yaklasimlari; genellikle agriy1 tamamen ortadan kaldirmak degil
kismen azaltmak seklinde olmaktadir. Bunun nedeni de postoperatif agriy1 gegirilen
operasyonun dogal bir sonucu, ¢ekilmesi veya dayanilmas: gereken bir zorunluluk
seklinde degerlendirmeleridir. Oysa bugiin postoperatif agr1 tedavisinde yeni
tekniklerin kullanilmasi ile bir ¢ok hastada yeterli analjezi saglanabilmektedir (38).

Bu calismada postoperatif agri tedavisinde stk kullamlan yontemler
karsilastirildi. Bu tekniklerin ve kullanilan ilaglarin avantajlari, dezavantajlari,
etkinlikleri, yan etkileri, mobilizasyon ve gastrointestinal fonksiyonlar iizerine olan
etkileri incelendi.

En 1iyi postoperatif analjezi epidural morfin grubu ve epidural
morfin/bupivakain kombinasyonu grubunda elde edilmistir. 1.V. HKA grubunda ve

IM. diklofenak/meperidin kombinasyonu grubunda da etkili bir analjezi
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saglanmugtir. Ancak .M. meperidin grubunda 6zellikle postoperatif 2. saat ve kismen
de 6. saatte analjezi yetersiz kalmistir. Grup 1°deki hastalarin 7’sinde, Grup 2’deki
hastalarin 2’sinde, Grup 3’deki hastalarin 2’sinde, Grup 5°deki hastalarin 1’inde ek
doz analjezik ihtiyac1 olmus, Grup 4’deki hastalarin hi¢ birisinde ek doz analjezik
ihtiyaci olmamstir.

Balcioglu ve arkadaslari (39) sezaryenden sonra .M. meperidinle, .M.
diklofenak ve suppozivatuar diklofenaki karsilagtirdiklar ¢alismada meperidinin tek
bagina yetersiz oldugunu, 1.M. diklofenakin &zellikle 3 saatten sonra baslayan ve 8-
10 saat stiren, suppozivatuar diklofenakin 12 saat siiren analjezik etkinlik sagladig,
meperidin kullanan grupta daha ¢ok ek analjezik ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir.
Monica Cardoso ve ark. (40) sezaryenden sonra intratekal diistik doz morfin ve 1.M.
diklofenak kombinasyonu ile etkin analjezi saglamislardir. Bunun nedenini,
diklofenakin prostaglandin sentezini inhibe ettigi i¢in uterus kontraksiyonlarinin
neden oldugu agrida daha etkili olmasina baglamislardir.

Romarius ve ark. (41) elektif sezaryenden sonra diklofenak kullanimi ile
opioid ihtiyacimin % 40 oranminda azaldigini bildirmislerdir. Dahl ve ark. (42) alt
abdominal cerrahiden sonra postoperatif analjezi i¢in kullanilan diklofenakin opioid
ihtiyacimi kontrol grubuna goére %20-35 oraninda azaltabildigini bildirmislerdir. Bu
¢alismada da meperidinin dozu %50 azaltilarak diklofenak eklendiginde etkili bir
postoperatif analjezi saglanmistir. Hsiao-Lun Sun ve ark. (43) sezaryenden sonra tek
baga diklofenakin etkili olmadigim ancak diisiik doz epidural morfin ile birlikte
diklofenakin sezaryen sonrasi uterus kramplarinin ve insizyon agrisimin tedavisinde
kombine bir etki yaptifim bildirmislerdir. Urban ve ark. (44) kalca cerrahisinden
sonra kullanmlan diklofenakin postoperatif analjezide meperidinden daha etkili
oldugu sonucuna ulagmislardir.

Bu ¢aligmada 3. grupta HKA yéntemi ile 1.V. morfin kullanildi. Genel olarak
HKA yonteminde en sik kullanilan ajan morfindir. HKA’de sabit infiizyon sirasinda
morfine hizla akut tolerans gelisebilir ve akut tedavi siirecinde artmis opioid
ihtiyacina neden olabilir. Bu ¢aligmada bazal infiizyon uygulanmamistir. HKA
yOntemi postoperatif analjezide etkili ve giivenli bir yontemdir. Plummer ve ark. (45)
abdominal cerrahi yapilan hastalarda I.V. HKA yéntemi ile morfin ve meperidini

kargilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda morfini daha etkili bulmuslardir. McGrath ve ark.
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(46) calismalarinda kolesistektomiden sonra I.V. HKA ve .M. yontemle meperidin
kullanmisglar agri skoru agisindan gruplar arasinda fark bulamamislardir. Sadece total
meperidin dozunda [M. enjeksiyon yoénteminde mindr bir artis oldugunu
bildirmislerdir. Tercan ve ark. (47) I.V. HKA yodntemi ile morfin ve meperidini
karsilagtirmislar, her ikisini de etkili bulmuslardir. James ve ark. (12) sezaryenden
sonra 1.V. HKA, epidural analjezi ve I.M. analjezi yontemleri ile opioidleri
karstlastirdiklar1 caligmalarinda 1.V. HKA ile LM. yonteme gore daha etkili
postoperatif analjezi elde etmislerdir. Epidural yontemle ise hem 1.V. HKA’den hem
de ILM. yontemden daha iyi analjezi elde etmislerdir. Sonuglari bu calisma ile
uyumludur. Harrison ve ark.’da (48) sezaryenden sonra yaptiklar1 ¢alismalarinda
benzer sonuglar elde etmislerdir. Epidural morfinle vakalarin %85’inde, 1.V. HKA
ile vakalarin %60’inda, .M. morfin ile vakalarin %45’inde etkili analjezi elde
etmislerdir. Howell ve ark. (49) sezaryenden sonra 1.V. HKA ile morfin ve fentanili
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda benzer ve etkili agr1 skorlari elde etmislerdir. Ancak
fentanil grubunda daha fazla ek bolus doza gerek duyulmustur. I.V. HKA’de morfin
kullanimim tavsiye etmislerdir.

Kelly ve ark. (50) jinekoloji, iiroloji, ortopedi ve genel cerrahi vakalarinda
I.V. HKA ile epidural morfini hasta memnuniyeti agisindan karsilastirmislardir (10
puanli memnuniyet skalas1 kullamlmistir). 1.V. HKA yontemi ile 8.6 ve epidural
morfinle 9.0 bulmuslardir. HKA kullanan hastalarin avantajlar: olarak kisisel kontrol
ve metodun siiratli olmasi, tek dezavantaj olarak da cerrahiden hemen sonra
metoddan ©6nce olan agr1 gosterilmistir. Epidural morfin kullanan hastalarin
avantajlar1 olarak ag¢ik bir zihin, oksiiriikk ve hareketle daha iyi tolere edilen analjezi
gosterilmigtir. Bu yontemin dezavantaji olarak yan etkilerin daha sik gézlenmesi ve
analjezinin ylizeyellesebilmesi gosterilmistir.

Epidural yontemle kaliteli bir postoperatif analjezi saglanabildigi daha 6nceki
calismalarda da gosterilmistir. Ancak postoperatif analjezide sik kullanilmamaktadir.
Bunun nedeni hipotansiyon, kateter enfeksiyonu ve yerinden ¢ikmasi, duranin
delinmesi gibi potansiyel komplikasyonlarin olmasidir. Bu g¢alismada Grup 4 ile
Grup 5’e gore daha diisiik VAS ve VPS degerleri elde edildi, ancak istatiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunamadi. Thoren ve ark. (51) histerektomiden sonra

epiduralden aralikli morfin uygulamas: ile epiduralden siirekli bupivakain
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infiizyonunu karsilagtirmiglar, VAS degerleri bupivakainle, morfine gore daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni morfinin aralikli infiizyonu olabilir. Ola ve ark. (52)
“sezaryenden sonra epidural yoldan tek doz 3mg morfin kullanmuslar, maliyeti diisiik
ve 19.6 saat siiren kaliteli bir analjezi elde etmislerdir. Jorgensen H. ve ark. (53)
major jinekolojik cerrahiden sonra infuzyonla epidural bupivakain ve
bupivakain/morfin kombinasyonunu karsilastirmislar ve bupivakain /morfin
kombinasyonunun postoperatif analjezide daha etkili oldugunu, ek analjezik
ihtiyacinin daha az oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin Lui ve ark. (1) epidural
yontemle bupivakain ve bupivakain/morfin kombinasyonunu karsilastirmiglar ve
postoperatif analjezide aralarinda 6nemli bir fark olmadigim bildirmislerdir.

Asantila ve ark. (54) histerektomiden sonra postoperatif analjezi i¢in epidural
kateterden morfin, bupivakain ve morfin/bupivakain kombinasyonunu infuzyon
seklinde kullanmiglar ve morfin iceren inflizyonlarin tek basina bupivakain ig¢eren
infuzyondan daha etkili oldugunu  bulmuslardir. Operasyondan sonra
morfin/bupivakain grubunda 2 hastada, morfin grubunda 5 hastada, bupivakain
grubunda 10 hastada ek doz analjezik ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir.

Postoperatif analjezide kullanilan tiim tekniklerin ve ilaglarin potansiyel yan
etkileri vardir. IM. yontem kullamldiginda analjezik ilaglarin  plazma
konsantrasyonlarinda dalgalanmalar olabilir. Ilacin titrasyonu zordur, doz yetersiz
kalabilecegi gibi asir1 dozajda goriilebilir. Bu ¢alismada da I.M. meperidin grubunda
analjezi yetersiz kalmis 7 hastada ek doz analjezik ihtiyac1 olmustur. I.M. yéntemle
siklikla opioid ajanlar kullanilir. Bu ilaglarin kendilerine 6zgii yan etkileri vardir. Bu
¢alismada meperidin grubunda %33.3 bulanti, %26.7 kusma goriildii. Hi¢bir hastada
kasinti1 ve solunum depresyonu goriilmedi. Hastalarin tamaminda idrar kateteri
oldugu i¢in iriner retansiyon degerlendirilemedi. Bu ¢alismada postoperatif analjezi
i¢cin meperidin verilen hastalarda sedasyon gézlenmedi. Buna karsin Balcioglu ve
ark. (39) LM. meperidin kullandiklar1 hastalarinda sedasyonun belirgin sekilde
arttigini ve hastalarin bu durumdan sikayet ettiklerini gozlemlemislerdir. Plummer ve
ark. (45) calismalarinda morfinin, meperidine gore kasinti, bulanti ve sedasyonun
daha fazla oldugunu go6stermislerdir. Postoperatif ilk 24 saatte morfinde %20,
meperidin de %10 kusma oldugunu morfinle olan kusmalarin daha siddetli oldugunu

bildirmislerdir. Bu sonuglar bu ¢alismanin sonuglari ile de paraleldir. Ancak bulanti,
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kasint1 ve sedasyon agisindan fark olmadigini da bildiren yaymnlar da vardir (55).
Urban ve ark. (44) calismalarinda meperidinle %33.3 kusma oldugunu, diklofenakla
%25 kusma oldugunu bildirmislerdir.

NSALI ilaglar postoperatif analjezide tek baglarina kullanildiklarinda genellikle
yetersiz kalmaktadirlar. Ancak opioidlerle kombine edildiklerinde etkin bir analjezi
saglayabilmekte, opioidlerin dozunu azaltarak bu ilaglarin yan etki insidanslarini
azaltabilmektedirler. NSAI ilaglarin avantajlar1 dolasim ve solunum sistemi iizerine
yan etkilerinin olmamasidir. Prostaglandin sentez inhibitérii olduklarindan uterus kan
akimini artiric1 ve uterus kontraksiyonlarini azaltic: etkileri de vardir. Bu etkilerden
dolay1 postoperatif dénemde kanamayi arttirmalari s6z konusu olabilir. Ancak rutin
olarak uygulanan uterotonik tedavi bu durumu ortadan kaldirir (39). Gastrointestinal
kanama riskinin 60 yas lizeri kadinlarda, iilseri olanlarda, sigara kullananlarda ve
asir1 alkol alanlarda arttigi bilinmektedir. Bu ¢alismada meperidin/diklofenak
kombinasyonu kullanan grupta bulanti %13.3, kusma %6.7 bulunmustur. Higbir
vakada postoperatif kanama, alerjik reaksiyon, gastrointestinal veya renal
komplikasyon solunum depresyonu, kasinti, sedasyon goriilmemistir.

Forrest ve ark. (56) NSAI ilaglan karsilastirdiklar1 calismalarinda cerrahi
alandan kanama olan hasta oran1 %1.04, alerjik reaksiyon gelisme riski %0.12, akut
bobrek yetmezligi gelisme riski %0.09 ve gastrointestinal kanama riski %0.04 olarak
bulmuslardir. Romarius ve ark. (41) sezaryenden sonra diklofenak kullanmiglar
kanama zamaninin uzadigini ancak bunun klinik énemi olmadigini bildirmislerdir.
Anderson ve ark. (57) postoperatif analjezi i¢in diklofenak kullanmiglar plasebo
gruba goére kanamanin artmadigini ve herhangi bir gastrointestinal komplikasyon
gelismedigini, bulant1 ve kusma insidansinin azaldigini bildirmislerdir. Souter ve ark.
(58) c¢alismalarinda diklofenak/morfin kombinasyonu kullanmiglar, solunum
depresyonu riskinin azaldigimi bildirmislerdir. Bunun nedenini morfinin doza bagiml
olarak solunum depresyonu yaptigimi soOyleyerek agiklamiglardir. Diklofenak
kombinasyonu ile postoperatif kusma insidansinin da azaldigimi fakat bunun
istatiksel olarak oOnemli olmadigint bildirmislerdir. Urban ve ark. (44) kalga
cerrahisinden sonra kusma oraninin diklofenakla %25, meperidinle %33.3 oldugunu,
meperidin alan hastalarda daha fazla halsizlik goriildiiglinii bildirmislerdir. Monica

ve ark. (40) sezaryenden sonra intratekal diisik doz morfin ve .M. diklofenak
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kombinasyonu ile morfinin kasinti ve kusma insidansinda azalma oldugunu
bildirmislerdir. Hsiao ve ark. (43) caligmalarinda sezaryenden sonra postoperatif
analjezi i¢in diisiik doz epidural morfin/I.M. diklofenak kombinasyonu ile epidural
morfini karsilastirmiglar, morfin/diklofenak kombinasyonu ile %20, morfin ile ise
%40 oraninda bulant1 kusma skoru elde etmislerdir.

Bu ¢alismada 1.V. HKA kullamlan grupta etkili bir postoperatif analjezi
saglandi. Ancak diger gruplara goére daha yiiksek bulantt (%53.3), kusma (%33.3),
sedasyon diizeyi gozlendi. Higbir hastada kaginti ve solunum depresyonu
gozlenmedi. James ve ark. (12) c¢aligmalarinda sezaryenden sonra postoperatif
analjezi i¢in .M. opioid alan grupta %25 bulanti, %35 kasint1, [.V. HKA alanlarda
%30 bulanti, %60 kaginti, epidural opioid alanlarda %50 bulanti, %40 kasinti
oldugunu, HKA ile yaygin sedasyon gelistigini ancak hasta memnuniyetinin iyi, yan
etki insidansinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada I.V. HKA yéntemi ile
bulanti ve kusma insidansinin yiiksek bulunmasi bu grupta diger gruplara goére daha
yiiksek doz opioid kullanimina baglanabilir. Sedasyon diizeyi diger gruplara gore
yiiksek olmasina ragmen hastalarda asir1 bir sedasyon gozlenmedi. Plummer ve ark.
(45) abdominal cerrahiden sonra 1.V. HKA ile morfini ve meperidini
karsilagtirmislar, morfinle kasinti, bulanti ve sedasyonun daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Ozyal¢in ve ark. (38) 1.V. HKA yontemi ile morfini ve meperidini
karsilastirmiglar, morfin ile %43.3 bulanti1 kusma, %3.3 hipotansiyon, %6.6 tasikardi
ve kasint1 olmustur. Meperidin ile %26 bulanti kusma, %3.3 hipotansiyon, %6.6
tasikardi ve sedasyon, %3.3 kasint1 oldugunu bildirmiglerdir. Claude ve ark. (59) 1.V.
HKA ile I.M. morfinin karsilagtirildiginda I.V. HKA ile daha iyi analjezi, opioidlerin
neden oldugu yan etkilerde ve pulmoner komplikasyonlarda azalma oldugu sonucuna
ulagmislardir. Oscar ve ark. (60) I.V. HKA morfin ile epidural morfin/bupivakain
kombinasyonunu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, HKA grubundaki 36 hastanin
21’inde bulantt, 12’sinde kusma oldugunu, Epidural morfin/bupivakain grubunda 32
hastanin 8’inde bulanti, 4’tinde kusma oldugunu bildirmislerdir.

Son zamanlarda postoperatif agr1 tedavisinde epidural analjezi yontemi
giindemdedir. Bu amagla siklikla lokal anestezikler ve opioidler kullanilmaktadir.
Epidural lokal anestezikler iyi analjezi saglar ve cerrahiye stres yaniti azaltir.

Bununla birlikte birtakim dezavantajlart vardir. Tek basina kullanildiginda 6zellikle
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sabit hizli inflizyon da tasiflaksi riski tasir. Ayrica bilindigi gibi kullanilan lokal
anestezigin konsantrasyonu analjezi ve yan etki profilini etkilemektedir.
Hipotansiyon, kas giigsiizliigii, sensorial blok ve toksik diizeylere varabilecek
sistemik birikim gibi yan etkileri O6nlemek i¢in diisiik konsantrasyonlarda
kullamldiginda elde edilen analjezinin kalitesinin yetersiz kalmasi miimkiindiir.
Epidural yolla kullanilan opioidler agri kontroliinde bagarili olmakla birlikte yapilan
caligmalarda kasinti, bulanti, kusma, idrar retansiyonu, ge¢ solunum depresyonu gibi
ciddi yan etkilere de neden olabildikleri gosterilmistir. Epidural lokal anestezik ve
opioid kombinasyonu kullanilarak kaliteli analjezi elde edilebilmekte, her bir ajandan
daha diisiik konsantrasyonda ve dozda kullanilarak olasi yan etkilerden sakinilmis
olur. Ancak ideal bir kombinasyonun ne oldugu tartismalidir (37).

Bu ¢alismada Grup 4’de %13.3 bulanti, %6.7 kusma oldu. Grup 5’de ise
%26.7 bulant1, %13.3 kusma oldu. Her iki grupta da sedasyon goriilmezken Grup
5’de %20 oraninda kasinti goriildii. Hi¢bir hastada motor blok ve solunum
depresyonu olmadi. Thoren ve ark. (51) histerektomiden sonra epidural yoldan
stirekli  bupivakain inflizyonu ile aralikli enjeksiyonla morfin kullanimi
karsilagtirmislar morfin grubunda %45 kusma, %33.3 kasinti, bupivakain grubunda
%10 kusma oldugunu bildirmislerdir. Bupivakain grubundaki hastalarda da postural
hipotansiyon ve motor blok gozlendigini bildirmislerdir. Oscar ve ark. (61) Epidural
yoldan bupivakain/morfin kombinasyonu uygulamislar %0.07 solunum depresyonu,
%3 hipotansiyon, %22 bulanti kusma, %22 kasinti insidanst oldugunu
bildirmiglerdir. Ola ve ark. (52) epidural morfini tek doz ve infiizyon olarak
kullanmiglar, tek doz ile maliyeti diisiik bulmuglardir. Bulantiy1 %52, kusmay1 %32
ve kasintry1 %84 oraninda bulmuglardir. Infiizyon grubunda ise %40 oraninda kusma
oldugunu bildirmislerdir.

Jorgensen H. ve ark. (53) epidural bupivakain ve bupivakain/morfin
kombinasyonunun inflizyonunu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda bulanti ve kusma
agisindan gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Asantila ve ark. (54)
epidural morfin, bupivakain ve morfin/bupivakain kombinasyonunu infiizyon
seklinde kullanmislardir. Ik 24 saatte kusan hasta sayist bupivakain grubunda 3,
morfin grubunda 9, kombinasyon grubunda 5 olarak belirlemislerdir. Bazi vakalarda

epidural morfinden sonra ilk bir saat iginde goriilen solunum depresyonunun sebebi
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opioidlerle yapilan premedikasyona baglanmaktadir. Intratekal morfinden sonra sik
gorlilen solunum depresyonu, epidural morfin enjeksiyonunun daha az tehlikeli
oldugunu gosterir (62). Christensen ve ark. (63) 83 yasindaki kadinda epidural 4 mg
morfin verildikten 6 saat sonra solunum depresyonu ile komaya girdigini ve 4 defa
I.V. naloksan verilerek solunumun diizeldigini bildirmislerdir. Weddel ve ark. (64)
epidural morfin verildikten 6 saat sonra bir hastada solunum sayisinin dakikada
12’den 6’ya distiigiinii ve bunun LV. naloksanla tekrar normale dondiigiinii
bildirmislerdir.

Bu ¢alismada postoperatif 6. saatte Grup 1°deki hastalarin %46’sinda, Grup 2
ve Grup 4°deki hastalarin tamaminda, Grup 3’deki hastalarmn %20°sinde ve Grup
5°deki hastalarin %73’linde barsak sesleri hipoaktif olarak alindi. 24. saatte tiim
gruplardaki hastalarin tamaminda barsak sesleri alindi. Hastalarin tamaminda barsak
sesleri baslangi¢ da hipoaktif olarak alindi. Grup 2 ve Grup 4’de barsak sesleri 6. saat
itibartyla normoaktif iken, Grup 1 ve Grup 5’de 12. saatte, Grup 3’de 24. saatte
normoaktif diizeye erigebildi.

Gruplara ait gaz ¢ikis degerleri incelendiginde Grup 1’de 31.6 saatte, Grup
2’de 25.6 saatte, Grup 3’de 38.4 saatte, Grup 4’de 20 saatte, Grup 5’de 33.6 saatte
gaz ¢ikist gergeklesti. Epidural yoldan bupivakain kullanilan grupta postoperatif GIS
fonksiyonlart diger gruplardan anlamli olarak daha erken diizeldi. Ayrica meperidin
dozunun diklofenak ilave edilerek azaltilmasi intestinal motilite tizerinde olumlu
- katk sagladi.

Gruplardaki hastalarda ilk gayta ¢ikis saatleri incelendiginde postoperatif 36.
saatte Grup 1’de %13.3, Grup 2’de %26.7, Grup 4’de %40, Grup 5’de %6.7 oraninda
hasta gayta ¢ikarabildi. Grup 3°de 72. saate kadar hi¢bir hastada gayta ¢ikisi olmadi.
Postoperatif 72. saatteki degerler incelendiginde Grup 1’de %46.7, Grup 2’de %86.7,
Grup 3’de %26.7, Grup 4’de %100, Grup 5°de %60 oraninda hastalarda gayta ¢ikist
gozlendi. Bu c¢alisgmada epidural yoldan uygulanan bupivakain/morfin
kombinasyonun postoperatif dsnemde barsak fonksiyonlarinin diizelmesinde oldukg¢a
etkili oldugu goriildii. Bunun nedeni kullamlan opioid dozunun azaltiimasina,
uygulanan epidural yontemle barsak inervasyonunun sempatik blokajina ve etkili bir

postoperatif analjeziye baglandi.
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Postoperatif gastrointestinal fonksiyonlar a¢isindan epidural yontemden sonra
en iyi sonuglar .M. yontemle uygulanan meperidin/diklofenak kombinasyonu ile
elde edildi. NSAI ilag kullaniminin kontrendike olmadigi durumlarda bu yontem
givenle kullanilabilir. Bu ¢alismada opioidlerin dozunu azaltarak GIS
fonksiyonlarina olan olumsuz etkilerini azaltmak miimkiin oldu. Gaz ve gayta ¢ikisi
epidural bupivakain/morfin kombinasyonundan sonra en hizli bu yontemle
gerceklesti. Bu ¢alismada morfinin, meperidine gore intestinal motiliteye daha fazla
olumsuz etkisi oldugu, barsak seslerinin, gaz ve gayta ¢ikisimin anlamli olarak
geciktigi goriildii. Gruplar arasinda en ge¢ gaz ve gayta ¢ikisi 1.V. HKA grubunda
gergeklesti. Epidural morfin kullammi ile 1.V. HKA karsilastirildiginda epidural
morfinin motiliteyi daha az etkiledigi goriildii. 1.V. HKA ile gaz ve gayta ¢ikisi
anlamli olarak gecikti. Bunun nedeni epidural yontemle daha diisiik dozlarda morfin
kullanim ile etkili analjezi elde edilmesine baglandi. Epidural morfinle, epidural
bupivakain/morfin kombinasyonu ve meperidin/diklofenak kombinasyonuna gore
daha ge¢ ancak meperidin ve I.V. HKA ile morfin kullanimina gére daha erken gaz
ve gayta c¢ikist oldu.

Schurizek ve ark. (65) postoperatif analjezide meperidini incelemisler,
intestinal motiliteyi ve gastrik bosalmay: baskiladigini bildirmislerdir. Rebecca ve
ark. (66) postoperatif analjezi igin [.V. HKA ile morfin kullanmislar, kullanilan total
morfin miktar1 ile kolon motilitesi arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmislerdir.
Insizyon uzunlugu ile motilite arasinda bir iliski bulunamanustir. Oscar ve ark. (60)
hem parenteral hemde epidural morfin kullaniminin postoperatif ileusu uzattigini
iddia etmislerdir. Ancak parenteral HKA morfin ile epidural yoldan
bupivakain/morfin kombinasyonunun infiizyonu karsilastirildiginda, epidural grupta
barsak fonksiyonlarinin daha hizli dondigiint, daha erken gaz ¢ikardigini
gozlemlemislerdir. Kullanilan diistk doz morfinle mide, duodenum ve kolon
motilitesinin inhibisyonunun azaldigini bildirmislerdir.

Carli Franco ve ark. (67) caligmalarinda ilk 48 saatte epidural analjezi ile %66
oraninda, 1.V. HKA’de %27 oraninda hastanin gaz ¢ikardigmi bildirmislerdir. De
Ponti ve Malagelada (68) kopeklerde intraserebral olarak morfin vermisler, gastrik
relaksasyon ve duodenumda geriye dogru aktivite oldugunu gostermislerdir.

Frantcides ve ark. (69) parenteral morfin kullanimindan 30-45 dakika sonra kolonun
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elektriksel aktivitesinin organizasyonunun bozuldugunu, ayn: doz morfin epidural
kateterden verildiginde bu degisikliklerin goriilmedigini bildirmislerdir. Claude ve
ark. (59) c¢aliymalarinda yagh hastalarda 1.V. HKA ile epidural yoldan
morfin/bupivakain kombinasyonunu karsilastirmislar, Epidural grup ile mental
durum ve barsak aktivitesini daha iyi bulmuslardir. Epidural grupta ortalama gaz
¢ikis1 70. saatte, gayta ¢ikigt 80. saatte olmustur. I.V. HKA grubunda gaz cikis1 72.
saatte, gayta ¢ikist ise 115. saatte gerceklestigini bildirmiglerdir. Schnitzler ve ark.
(70) domuzlarda yaptiklar: ¢aligmalarda postoperatif donemde hem epidural morfinle
hem de epidural bupivakainle kolonik gegis siiresinin, epidural serum fizyolojige
gore daha kisa oldugunu ve barsak kan akiminda istatiksel olarak bir farklilik
bulunmadigini bildirmislerdir.

Thoren ve ark. (51) histerektomiden sonra epidural morfinle lokal
anesteziklerin motiliteye etkisini incelemisler, epidural bupivakain verilen hastalarda
postoperatif ileus stiresinin kisaldigini bildirmislerdir. Epidural bupivakain ile
ortalama gaz c¢ikisii 22 saat, gayta cikisini 57 saat olarak, epidural morfin ile
ortalama gaz ¢ikigini 56 saat, gayta ¢ikisim 92 saat olarak bulmuslardir. Bu etkiyi
bupivakainle yapilan epidural analjezinin spinal seviyede motiliteyi inhibe edici
refleksi kesintiye ugratmasi ile ag¢iklamiglardir. Udassin ve ark. (71) ratlarda
yaptiklari ¢aligmalarinda iskemik injuriden sonra gelisen adinamik ileusda epidural
lokal anestezik ile adinamik ileusun siiresinin azaldigini ve ince barsaktaki iskemik
zarar1 azalttigini bildirmislerdir. Bunun nedenini sempatik sistemin inhibisyonuna ve
vazodilatasyonla postiskemik ddnemde perfiizyonun diizelmesine baglamislardir.
Scott ve ark.’na (72) gére postoperatif donemde ileusun siiresinin azaltilmasindan
sorumlu olan, epidural yoldan verilen lokal anesteziklerin sistemik olarak absorbe
olan kismidir.

Wattwill ve ark. (73) histerektomiden sonra epidural yoldan bupivakain
inflizyonu ile I.M. opioid kullanimini karsilagtirmislar ve epidural grupta gaz cikist
31 saat, gayta ¢ikist 70 saat bulunurken, I.M. opioid grubunda gaz ¢ikis: 58 saat,
gayta c¢ikigt 103 saat olarak bulunmustur. Ahn ve ark. (36) c¢alismalarinda
epiduralden bupivakain verdikleri grupta ortalama ilk gaz ¢ikisinin 36. saatte, gayta
cikisinin 48. saatte gergeklestigini, kontrol grubunda ise gaz ¢ikisinin 130. saatte,

gayta ¢ikisinin 180. saatte gerceklestigini bildirmislerdir. Farkli olarak Gunnar ve
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ark. (74) postoperatif paralitik ileusun Onlenmesinde stirekli epidural analjezinin
yetersiz kaldigimi bildirmiglerdir. Epidural analjezinin kolonun motilitesi {izerine
dnemli bir etkisinin olmadigmni kontrol grubu ile arasinda kolonik ge¢is zamani, ilk
gaz ve gayta ¢ikis zamam arasinda 6nemli bir farklilik olmadigini gézlemlemislerdir.
Intestinal paralizinin baslamasinda ve siirdiiriilmesinde spinal reflekslerden baska
major rol oynayan nedenler oldugunu ileri strmislerdir. Jorgensen H. ve ark. (53)
major jinekolojik cerrahiden sonra epidural bupivakain inflizyonu ile epidural
bupivakain/morfin kombinasyonunu karsilastirmig, bupivakain infiizyonu ile
ortalama ilk gaz ¢ikiginin 3 saat, defekasyon zamammin 18 saat daha Once
gerceklestigini bildirmislerdir. Jorgensen ve ark. (75) abdominal histerektomiden
sonta NSAI ila¢ ve stirekli 24 saat boyunca epidural yoldan lokal anestezik
kullanmislar ve ilk gaz ¢ikarma zamanini anlamli olarak diisiik bulmuslardir. Fakat
ilk defekasyon zamam gruplar arasinda anlamsiz bulunmus, ortalama gaz, gayta
cikist 48 saatten 6nce olmugtur. Asantila ve ark. (54) histerektomiden sonra epidural
morfinle normal barsak fonksiyonlarimin geri dénmesinin 2.2 giin, epidural
bupivakain/morfin kombinasyonu ile 2.6 giin, epidural bupivakain ile 1.9 giin
siirdugiinii bildirmiglerdir. Lui ve ark. (10) abdominal cerrahiden sonra mide ve ince
barsak motilitesinin genellikle 24 saat i¢inde dondiigiinii, kolon motilitesinin ise 48-
72 saat sonra dondiiglini bildirmislerdir. Epidural yontemle lokal anestezik
kullanmak postoperatif ileusun iyilesmesini hizlandirabilmektedir. Epidural lokal
anestezike sistemik opioid kombine edildiginde ise barsak fonksiyonlarinin
iyilesmesi  gecikmektedir.  Epidural  opioidler = parenteral  opioidlerle
karsilastirildiklarinda ise gastrointestinal fonksiyonlar1 daha az inhibe ettikleri
bildirilmistir.

Postoperatif dénemde erken beslenme GSnemli bir parametredir. Nitrojen
kaybim azaltir. Ancak postoperatif donemde gelisen paralitik ileus erken beslenmeyi
geciktirir. Postoperatif septik komplikasyonlarin azalmasi, yara iyilesmesi, cerrahi
strese noroendokrin diizenlenmesi erken enteral beslenme ile diizelebilir (60). Bu
calismada sivi gida alim zamani karsilastirildiginda Grup 1’de 21.6, Grup 2’de 24.8,
Grup 3’de 28, Grup 4’de 19.2, Grup 5’de 20.4 saatte gerceklesti. Kati gida alim
zamant ise Grup 1°de 46.4, Grup 2’de 37.6, Grup 3’de 48.8, Grup 4’de 42.4, Grup
5°de 44 saatte gergeklesti. Grup 3°de diger gruplara gére daha ge¢ sivi ve kat1 gida



50

alimi olmustur. Bunun nedeni Grup 3’de opioidlerin daha yiiksek dozda kullamlmas:
ile gastrik bosalmanin ve intestinal motilitenin gecikmesi olabilir.

Thoren ve ark. (51) histerektomiden sonra epidural bupivakain kullananlarin
epidural morfin kullananlara gére daha erken su igtiklerini gd&stermislerdir.
Bupivakain grubunda sivi alimi 18 saat, kat1 alimi 58 saat olarak, morfin grubunda
stvi alim1 28 saat, kati alim1 61 saat olarak bulmuslardir. Bunun nedenini epidural
morfinin gastrik bosalmay1 geciktirmesine, duodenumdan mideye dogru retrograd
hareketleri arttirmasina baglamislardir. lokal anesteziklerle yapilan epidural aneljezi
gastrik bosalmay: etkilememistir. Gruplar arasinda ilk oral kati gida alma siiresi
arasimdaki farki ise 6nemli olarak degerlendirmemislerdir. Wattwill ve ark. (73)
¢alismalarinda epidural analjezi uygulanan grupta ortalama 38. saatte sivi gida, 70.
saatte kat1 gida alimi oldugunu, I.M. opioid alan kontrol grubunda ise 47. saatte sivi
gida, 77. saatte kat1 gida alindigini bildirmislerdir.

Postoperatif donemde erken mobilizasyon &zellikle akciger fonksiyonlari,
barsak fonksiyonlar1 ve tromboemboli riski a¢isindan ¢nemlidir. Bu ¢alismada
gruplar arasinda mobilizasyon degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig:
goriildii. Ilk 24 saatte tiim hastalar mobilize oldular. Thoren ve ark. (51)
caligmalarinda postoperatif analjezi i¢in epidural bupivakain verdikleri gruptaki
hastalarin, epidural morfin alan hastalardan daha ge¢ mobilize oldugunu
bildirmiglerdir. Nedenini postural hipotansiyona ve motor bloga baglamiglardir.
Jorgensen ve ark. (75) abdominal histerektomiden sonra epidural yoldan bupivakain
ve serum fizyolojik verdikleri kontrol grubunu karsilastirdiklarinda mobilizasyon
agisindan anlamli bir fark bulamamiglardir. Jorgensen H. ve ark. (53) major
jinekolojik cerrahiden sonra epidural yoldan bupivakain ve bupivakain/morfin
kombinasyonunu inflizyon seklinde kullanmislar, mobilizasyon ve taburcu olma
zamani agisindan aralarinda anlaml bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Bu calismada hemodinamik parametre olarak SAKB, DAKB ve KAH’larn
alinmigtir. Higbir grupta medikal tedavi gerektirecek hipotansiyon veya bradikardi
gorilmemistir. Gruplarin  higbirinde solunum sayisinda 6nemli bir disiis
gozlenmemigtir. Grup 1’de solunum sayisi 12. saatte artmistir. Bunu nedeni olarak
bu grupta aralikli I.M. enjeksiyon uygulandig: i¢in kullamilan analjezik ajanin bazi

donemlerde plazma konsantrasyonunda disiisler olabilecegi ve postoperatif
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analjezinin yiizeyellesmesine bagli agrimin artmasiin solunum sayisuu arttirdigi
distiniildi.

Sonu¢ olarak postoperatif GIS fonksiyonlarinin, postoperatif analjezide
kullanilan yo6ntemler ve ilaglarla yakindan ilgili oldugu, epidural yoldan
morfin/bupivakain uygulamasinin postoperatif donemdeki analjezik etkinlik ve
gastrointestinal fonksiyonlarin diizelmesi agisindan daha avantajli oldugu kanaatine

varildi.
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SONUC VE ONERILER

Intramuskiiler meperidin kullananlarda daha fazla ek doz analjezik ihtiyaci
oldu.

. Meperidin ile diklofenak kombine edildiginde postoperatif analjezide etkili
bulundu. Meperidin ihtiyacim azaltarak yan etki insidansini diisiird.

Hasta kontrollii analjezi ile intravendz yoldan uygulanan morfin analjezi
olusturdugu dozlarda GIS fonksiyonlarini inhibe etti ve erken beslenmeyi
engelledi.

. Epidural opioid kullanimi, parenteral opioid kullanimindan daha iyi tolere
edildi.

. Epidural morfin/bupivakain kombinasyonu ile diisiik yogunlukta ilag
kullanimina bagl olarak yan etkiler azaldi. Diisiik agr1 skorlart elde edildi.
Intestinal motiliteye olumlu etkileri oldu. Postoperatif beslenme hizland.
Gruplar arasinda mobilizasyon zamanlart karsilastinldiginda anlamhi bir fark
bulunamad. i1k 24 saatte tiim hastalar mobilize oldular.

. Tum gruplarda benzer solunumsal ve hemodinamik parametreler gorildd.

Higbir grup da bu parametrelerde bozulma gézlenmedi.
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