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GIRIS ve AMAC

Akut postoperatif agrinin giderilmesi igin ¢ok cesitli ilaclar ve yontemler
uygulanmaktadir. Ancak sezaryan sonrasi agrinin giderilmesinde, annenin bebegi anne
sutliyle beslemesi nedeniyle seceneklerimiz kisitlanmaktadir. Sezaryan sonrasi dénemde
agri, annenin bebegiyle yeterince ilgilenememesinin baslica nedenidir. Sezaryan
sonrasinda hastalarda agri tedavisi diger postoperatif hastalara uygulanan agri
tedavisinden farkhilik gostermelidir. Diger postoperatif hastalarin aksine, anne, biran
once bebegiyle iletisime gecebilmek icin uyanik, enerjik olmahdir. Ayrica bebeklerin
anne sitlyle beslenecegi g6z 6niuine alinirsa, analjezik ajanin anne sutiine minimal oranda
gecmesi ve bebegi olabildigince az etkilemesi istenmektedir.

Hasta kontrolll analjezi ile intraven6z opioid uygulamasi, diger postoperatif agri
kontrollerinde oldugu gibi sezaryan sonrasi agri kontroliinde de etkin bir segenektir“.
Yuksek doz opioidlerin sedasyon, bulanti, kusma, solunum depresyonu, konstipasyon,
uriner retansiyon, kasinti, yenidoganda konvilsiyon gibi yan etkilerinin olmasi anne
memnuniyetini kisitlamaktadir®.

Ayrica opioid ve metabolitlerinin anne suttine salgilanma orani, metabolitlerinin
aktif ya da inaktif olmalari, yenidogan ila¢ metabolizmasinin yeterince gelismemis
olmasi, anne sutliyle beslenen infantlarda opioid toksisite riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle anne sitiyle bebeklerini besleyen annelerde agri tedavisinin glvenilirligi
tartismalidir.

CGogunlukla tercih edilen narkotik ilaglardan 6zellikle morfin ve meperidinin anne
siitiine gectigi bebegi etkiledigi cesitli calismalarda gésterilmistir®®. Oral parasetamol
birgok cerrahi sonrasi postoperatif analjezide tek basina ya da baska ilaglara ek olarak
kullaniimaktadir. Ancak parasetamoliin intravendz formunun gelistirmesiyle 6zellikle
postoperatif erken donemde oral formu vermenin mimkiin olmamasi ve etkinin hizli
baslamasi istendiginden tercih sebebi olmustur. Ozellikle gebelerde ve bebeklerde
analjezide parasetamoliin en guvenilir analjezik olarak kullanilmasi ve tramadolin
istenmeyen yan etkilerinin opioidlere gore azli§1 nedeniyle operasyon sonunda verilen bu
iki ilacin postoperatif analjezik etkileri, anne wve bebek igin guvenilirliklerinin

incelenmesi amaclanmistir.



GENEL BILGILER

TRAMADOL

1968 yilinda Almanya’da sentezlenmis olan tramadol’iin kullanima gegisi bu
ulkede 1977 iken dunyada yaklasik iki dekadi bulmustur. Zayif opioid grubunda yer alan
tramadol aslinda hem opioid hemde nonopioid etki mekanizmasina sahip, santral etkili
sentetik bir analjeziktir. Zayif p-opioid reseptdr agonist etkisine ek olarak noradrenalin
(NA) ve serotonin (5-HT) presinaptik geri alinimini inhibe etmekte, ayni zamanda 5-
HT’nin salinimini stimule etmektedir. Bdylece endojen analjezi sistemini hem opioid
agonist mekanizma ile hem de monoaminerijik etkisi ile potansiyelize etmektedir’®

Her biri farkli mekanizmaya sahip iki enantiomerden olusan rasemik bir
karisimdir[(+/-) tramadol: (+)tramadol, (-)tramadol]. Her bir enantiomer farmakolojik
olarak aktiftir. (+) tramadol ve metaboliti O-desmetiltramadol (M1), opioid agonist etki
ve seratonin geri ahm inhibisyonuna sebep olurken, (-) tramadol noradrenalinin geri
alinim inhibisyonuna yol agmaktadir. Analjezik etkinlikte (+) tramadol, (-) tramadolden
10 kat daha aktiftir"®.
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Sekil 1: Tramadolun kimvasal vapist. Sekil 2: Tramadolun enantiomerleri.

Etki Mekanizmalari:
1) Opioid Mekanizma:

Tramadol opioid agonist etkisini mu(pt) opioid reseptorlerine zayif, delta ve kappa
opioid reseptorlerine daha da zayif olarak gostermektedir. p reseptor affinitesi kodeinden
10 kez, morfinden 6000 kez daha azdir. Opioid analjezik etkinlik esas olarak ana



molekilin aktif metaboliti olan O- desmetil tramadol (M1) ile saglanir. M1’in
reseptor afinitesi ana molekiilden 200 kat daha fazladir’™.
2)Monoaminerjik Mekanizma:

Tramadol, ¢zellikle (+) enantiomeri seratonin geri alinimini inhibe ederken
presinaptik direkt salinimini da arttirir. Buna karsin (-) enantiomer noradrenalin geri
alinimini daha fazla inhibe eder. Boylece tramadol, santral sinapslarda NA ve 5-HT
seviyelerinin yukselmesine neden olur. Monoaminerjik sisteme etkisi, opioid etkinligin
goraldugu konsantrasyonda olmaktadir (0,5-50uM). Bu etkinlikte ayni opioid etkinlik
gibi diisuk derecelidir.

Tramadoliin analjezik etkisinde enantiomerlerin birbirini tamamlayici sinerjistik
etkisi varken, yan etki bakimindan enantiomerlerin birbiri ile antagonist etkilesim iginde
olduklar1 boylece opioidlere has yan etkilerin tramadolde daha az goérilmesine neden
olmakta ve tramadolii diger opioidlere gore daha emniyetli kilmaktadir”™®.

Farmakokinetik:

Emilim: Oral uygulama sonrasinda hizli ve yaklasik tamamen emilen (%95-100)
tramadolin biyoyararlanimi tek doz uygulamada ortalama %70’tir. Emilim ve
biyoyararlanim arasindaki bu fark ilk gecis metabolizmasinin oldugunu gdsterir.
Tekrarlanan oral dozlarda biyoyararlanim 36 saat sonra %100’e ulagmaktadir. Rektal
uygulamada biyoyararlanim %78, intramuskuler uygulamada %100°dir’® .

Dagihm: Dokulara 6zellikle beyin, akciger, karaciger, bobrek gibi kanlanmasi
yuksek organlara kolay ve yiksek oranda gecer. Plazmada %20 oraninda proteine
baglanir. Plasentadan %1 oraninda gegerken, anne siitiine gegis %0,1’dir"°.

Metabolizma: Tramadol karacigerde sitokrom p450 enzim sistemi tarafindan
demetilasyon (faz I; N- VE O-demetilasyon ) ve konjugasyon (faz Il; glukuronidasyon
veya sulfatasyon) ile metabolize edilir. Toplam 11 metaboliti vardir ancak M1 metaboliti
tek aktif metabolittir. M1 metabolitinin olusumu icin ( O-demetilasyon ) sitokrom p450
sisteminin izoenzimi olan spartein oksijenaz (CYP2D6) gereklidir. CYP2D6 izoenzimi
sira dis1 genetik polimorfizm gosterir ve beyaz irk insanlarinin %210’unda, Asyalilarin
%21’inde yoktur. Bu Kisilerde tramodoliin M1 metaboliti olusturulamadigindan analjezik
etkinliginin azaldi§i gosterilmistir.

Eliminasyon: Tramadoliin %30°u degismeden, %60’1 metabolitlerine ddnuserek
bobreklerden, %1’den azi safra yoluyla, geri kalani ise diski ile atilir. Tek doz i.v. veya
oral tramadolin plazma yarilanma 6mrii (t1/2) 5,1+ 0,8 saat iken, M1 metabolitinin
t1/2’si 9 saatten fazladir.



Sistem Etkileri:

Tramadol igerdigi enantiomerlerin kismen birbirini antagonize etmeleri nedeni ile
genellikle iyi tolere edilir. Opioid komponentine bagl yan etkiler bulanti, kusma,
konstipasyon, yorgunluk, uyku hali; monoaminerjik komponentine bagli yan etkiler
basagrisi, sersemlik, agiz kurulugu, terlemedir. Bulanti ve kusma diger opioidler gibi
kemoreseptor trigger bolgenin uyariimasi ile olmaktadir. Bulanti, kusma gibi vital
olmayan yan etkileri ylikleme dozunun intraoperatif donemde uygulanmasi ve yavas

enjeksiyonla 6nlenebilirt*™*3

. Tramadol tedavisinde solunum depresyonu terap6tik
dozlarda diger opioidlere gore yok denecek kadar azdir’***°. Periferik vazodilatasyona
bagl hipotansiyon nadir de olsa 6zellikle i.v. uygulama sonrasi gortlebilir. Yavas i.v.
infuzyon (20 dakika strede) seklinde uygulama ile bu yan etki 6nlenebilir. Tramadoliin
diger bir avantajida diger opioidlere gore daha az gastrointestinal inhibisyon yapmasi,
boylece postoperatif ileus riskini azaltmaktadir’*®. Tramodoliin intestinal uyarici etkisi
blylk Olctde periferik enterik opioid ve serotonerjik sistem Gzerinden olmaktadir.
Morfin ise bu etkisini buyuk 6lgide santral dizeyde yapmaktadir. Bu fark tramadoliin
daha az konstipasyona yol acma nedeni olarak yorumlanmaktadir®. Tramadol diger
opioidler gibi diz kas kontraksiyonuna sebep olarak idrar retansiyonuna yol
acabilmektedir. Tramadolin toksik dozlarda kullaniminin konvilziyona neden oldugu
hayvan ve insan calismalarinda bildirilmistir. Bu yan etki opioid etkisinden cok
monoaminerjik mekanizma ile meydana gelmektedir. Ancak terapotik dozlarda
tramadoliin kendisi tek basina konvilziyon igin yuksek risk olusturmamaktadir. Epilepsi
anamnezinin varligi, konvulsiyon esigini dusuren ilaglar ile beraber kullanimi,
tramadolin yiksek dozda kullanimi bu riski arttiran faktorlerdir. Tramadolin
hematopoetik sistem Uzerine etkisi bulunmamaktadir. Diger opioidlerde oldugu gibi
tramodole bagli anaflaktik reaksiyon orani diisiiktiir(1/700000). invivo kosullarda non-
mutajenik oldugu ve germinal hiicrelere zarar vermediginden dolayr kaltsal
anormalliklere ve neoplastik olusumlara neden olmadigi diisiinillmektedir. Immiin
sistemi stimule ettigine dair calismalar oldugu gibi tam aksi olarak morfinden daha az
olmakla beraber immiinsupresif etkisinin oldugunu ileri siiren calismalarda vardir™®.

Tramadoliin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri nedeniyle tolerans ve
bagimliliga yol agma olasihgi diisiiktiir (1:100000°den az) *’.

Tramadol oral (damla 2,5mg, kapsul 50 mg ve yavas salinimli tablet 100mg),
parenteral olarak i.v.- i.m.(ampul 100mg), intraartikiiler uygulanmaktadir. i.V. dozu 1-
2mg/kg’dir. Yan etkileri (0zellikle gecici hemodinamik problemler) azaltmak icin
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uygulamanin 2-3 dakika gibi bir strede yavas yapilmasi 6nerilse de emniyetli olan 50-
100 mg tramadoliin 100mL serum fizyolojik icinde 20 dk gibi infiizyonla verilmesidir®.

Tramadol postoperatif agrinin kontroliinde uzun yillardan beri kullanilmaktadir.
Genel olarak postoperatif donemde yapilan ¢alismalarda tramadoliin kuvvetli opioidlere
gore daha az solunum depresyonu yaptigi, daha az sedasyona yol agtigi ve intestinal
motiliteyi daha az etkiledigi bir cok calismada belirtilmistir®*°.

Tramadol postoperatif agri tedavisi amaciyla ¢cocuklarda da kullaniimaktadir. Bir
cok Ulkede 1 yasin altinda kullanimi lisansli olmamasina ragmen yapilan calismalarda
tramadolln iyi tolere edildigi, emniyetli ve etkin oldugu saptanmistir. Ayrica travaydaki
gebede i.m./i.v. uygulamalarin etkili, anne ve yenidogan icin guvenli oldugu
bildirilmistir. Cocuk dogdugu zaman tramadolli metabolize eden neonatal hepatik
sitokrom Pz izoenzim sistemi dogdugu zaman zaten matir olmus ya da dogum sonrasi
hizla matur olacaktir. Anneden gecen ve yenidoganda da olusan tramadolin M1
metaboliti ve diger inaktif metabolitleri hepatik konjugasyonu takiben primer olarak
postpartum 12 saat iginde yaklasik normal fizyolojik duruma gelecegi distinulen renal
yolla atilacaktir. ilk 12 saatte renal kan akimi sadece kalp debisinin %4’i (eriskinlerde
%25’1), ayrica glomeruler filtrasyon ve tlbuler transport oranida eriskine gore ¢ok dustk
olan yenidoganin renal fonksiyon maturasyonu yavas olacaktir. Bu nedenle tramadoliin
M1 metabolitinin farmakokinetigi eriskinden farkli olacak ve yari émri eriskininkinden
ortalama olarak 8 kat daha uzun olacaktir *°.

PARASETAMOL (ASETAMINOFEN)

1873 yilinda Harmon Northrop Morse tarafindan fenasetin ve asetanilidin
metaboliti oldugu ve p-nitrofenol asetik asite indirgenerek sentezlenen parasetamoliin,
1948 yilinda Brodie ve Axelrod tarafindan analjezik etkinligi bulunmustur. ilk olarak
1950°1i yillarda Ulseri olanlar ve cocuklar igin aspirine alternatif olarak analjezik,
antipiretik olarak kullanilmaya baslanmis ve az yan etkisi olan analjezik olarak buytk
popularite kazanmistir®®.

Parasetamoliin etki mekanizmasi hala tam olarak anlasilabilmis degildir.
Prostaglandin Gretimini azaltir ancak asetil salisilik asitden farki antiinflamatuar etkisi
cok azdir ve tromboksan Uretimini etkilemez. Ayrica asetilsalisilik asit siklooksijenaz
enziminin aktif bdlgesini direkt bloke ederek irreversibl inhibitor etkiye sahiptir.
Parasetamol ise indirekt olarak bloke eder ve bu blokaj peroksitler varliginda ortadan
kalkar. Bu nedenle prostaglandin sentezini hipotalamus ve omurilik arka boynuzu gibi
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peroksitlerden fakir ortamlarda inhibe etmesi etki mekanizmasiyla iliskili oldugunu
dustndirmektedir. Periferdeki iltihabi dokular gibi peroksitten zengin ortamlarda
siklooksijenaz enzimini inhibe edememesi ile de antiiflamatuar etkisinin olmamasini
aciklanabilir. Bilinen siklooksijenaz enzimlerinden COX-1 ve COX-2’den farkh olarak
COX-2 ile ayni genden kodlanan ancak farkli molekdler yapiya sahip ve santral sinir
sisteminde bulunan COX-3 enzimi selektif olarak parasetamol tarafindan inhibe
edilmekte ve bununda parasetamoliin baslica etki mekanizmasi oldugu 6ne
stiriilmektedir®®#. Parasetamoliin, mekanizmasi tam olarak anlasilamamissa da nitrik
oksit (NO) sentezini bloke ettigi, N-metil D- aspartat (NMDA) reseptoriine antagonist
etkisinin oldugu, serotonin bulbospinal yolagi ve serotoninin spinal reseptorleri etkiledigi
ratlar iizerinde yapilan calismalarda gésterilmistir 222,

Parasetamol baslica karacierde %40’1 glukuronat, %20-40’1 silfat
konjugatlarina, %15’i sitokrom P450 enzim sistemi(CYP2E1 ve CYP1A2 izoenzimleri )
ile alkilleyici metaboliti NAPQI’e (N-asetil p-benzo-kuinon imin) metabolize edilir ki bu
metaboliti parasetamoliin toksik etkilerinden baslica sorumludur®®. NAPQI de
glutatyonun sulfidril gruplari ile irreversibl konjugasyona ugrar. Sonucta olusan inaktif
metabolitler renal yolla atilir.

Yuksek dozda parasetamol karacigerde glutatyon depolarini tiikettiginden, toksik
metaboliti olan NAPQI glutatyon ile konjugasyona ugrayip metabolize olamaz. Bbylece
karacigerde santral lobtler nekroza yol acabilir. Oral ahm ile intoksikasyon s6z konusu
ise gastrointestinal dekontaminasyon ilk 2 saat icinde yapilabilir. Glutatyonun prekiirsor
olan N- asetil sistein NAPQI ile reaksiyona girerek atilmasina yardimci olur®®?’.

Yenidoganda, metabolik immatiriteden dolayl parasetamol metabolizmasi
eriskinlerden farklidir. Yenidoganda silfat konjugasyonu iyi gelistiginden parasetamol
metabolizmasinda baslica yoldur.  Glukuronidasyon yenidoganda parasetamol
metabolizmasinda kuglk bir rol oynar. Neonatal gastrik pH ndétral oldugundan
parasetamoliin baslica absorbsiyon yeri ince barsaklardir. Ancak bu da yavas ve diizensiz
mide bosalmasina baglidir®,

Elli yili askindir oral ve rektal formlarda analjezik ve antipiretik olarak kullanilan
parasetamoliin, 15 yildir suda eriyebilen N-dietilesteri (propasetamol) formu intraventz
soliisyon olarak kullanima sunulmustur®. Propasetamol (2gr.) infiizyondan sonra plazma
esterazlar1 tarafindan hidrolize edilerek parasetamole (1gr.) donusmektedir. Ancak
propasetamoliin intravendz forma hazirlanmasinin zor olmasi nedeniyle intraventz

kullanima hazir soliisyonu perfalgan (Bristol-Myers Squibb) gelistirilmistir®®. Her 1
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mL’sinde etken madde olarak 10 mg parasetamol ve yardimci madde olarak mannitol,
sistein hidroklorir monohidrat, disodyum fosfat dihidrat ve distile su icerir.
Parasetamoliin suda c¢ozinlr hale gelmesini mannitol ve disodyum fosfat gibi iki
hidrofilik katki maddesi sadlar. Parasetamolun stabil kalabilmesi igin perfalganin pH si
5.5 olarak ayarlanmistir. Ayrica giclu bir antioksidan olan sistein hidroklorid monohidrat
ilave edilerek oksidasyon dnlenmistir. Perfalgan 30 °C altinda oda isisinda saklanmalidir.

Raf omri 2 yildir.
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Sekil 3: Parasetamoliin kimyasal formuli
Parasetamoliin sistematik adi N-(4-hidroksifenil) asetamid’dir.
Amerikan Pediatri Akademisine gore emziren annelerde, parasetamol kullanimi
uygundur®3?, Parasetamol, NSAIi’larin fetal duktus arteriosusun kapanmasina neden

olmalar gibi etkisi olmadigindan gebelikte kullanimida giivenilirdir®.

ANNE SUTU

Anne situniin zamanla bebegin besin gereksinimlerine paralel olarak igerigi,
bilesimi degisir. Baglangictaki stt kolostrum olarak bilinir ve 3-4 gln boyunca
40mL/gin olarak salgilanir. Yiksek miktarda protein ve mineral igerirken yag miktari
dustktir. Ayni zamanda ¢ok sayida makrofaj, notrofil ve lenfosit mevcuttur. 5.gunde
matir sit geldiginde laktoz ve yagdan zengin, protein ve hiicreden fakirdir. Sit icerisine
gecen ilac miktari bazi kinetik faktorlere baghdir®.

Ilaglarin anne siitiine gegis mekanizmalarr®*:

. ilacin lipid eriyebilirligi
. ilacin molekiiler agirhig
. Maternal kandaki seviyesi



] Maternal sirliilasyondaki proteine baglanma orani
. infanttaki oral biyoyararlanim

. Maternal ve infantin plazma kompartimanlarindaki yarilanma 6mra.

ilaglar sut icerisine difiizyonla geger, ancak ayni zamanda sekretuar
mekanizmalar da rol oynar. Diflizyon ve aktif transporttan sonra ilag alveolar hicrelerden
siite gecer®. Yasamin ilk 4-10 giiniinde alveoler hiicreler arasinda genis agikliklar vardir.
Bu acikhklar immunglobulinler, maternal lenfositler ve diger maternal proteinlerin sit
icerisine gecmesine izin verir. Postpartum ilk hafta, alveolar hiicrelerin en ¢ok gecirgen
oldugu dénemdir(Alveolar hiicreler arasindaki araliklar genistir.).Boylece ila¢ transferleri
anne sutl ile bebege ilk hafta daha ¢ok olur. Laktasyonun ikinci haftasinda bu gapler
kapanir®.

ilaclarin proteine baglanma ve lipid eriyebilirli§i ve iyonize olup olmamalari siite
gecisinde dnemli faktorlerdir. Ylksek lipid eriyebilirligine sahip ilaclar site daha kolay
penetre olurlar. Proteine baglanmayan serbest komponent st icerisine transfer olurken,
baglanmis fraksiyon dokulara ulasabilmek icin plazmada kalir. Bundan dolayi ilaclar
proteinlere yiiksek oranda baglanirsa daha az oranda sute ulasirlar. Bu nedenle ayni sinifa
ait ilaclar secilirken daima yuksek oranda proteine baglananlar tercih edilmelidir. Sute
gecen ilaglar sut proteinlerine plazma proteinlerinden daha az baglanir ve bagh olan
miktari %2’yi gecmez®’.

Genellikle dusik molekiler agirlikli  (100-200) ilaglar, alveoler epitelyal
hiicrelere daha kolay difuzyona ugrarlar, bdylece anne sutiine de daha ¢ok gecerler.
Buylk molekiler agirlikli olanlar site interselliler difuzyonla gegerler Anne siti
plazmaya gore asidiktir ( pH 6,6-7,0)° Béylece ilacin asidik ya da bazik olmasi gecisini
etkiler. Anne sutundeki ila¢ konsantrasyonu biyluk o6lcide anne serumundaki ilag
konsantrasyonuna baglhdir®®,

Ilac anne siitiine gectigi zaman bebek tarafindan alinir ve gastrointestinal traktusu
tarafindan absorbe edilir. Genellikle infant midesi oldukca asidiktir ve bazi ilaglar
denature olabilir. Bazi ilaglar ise slt ve kalsiyumdan zengin gidalarla alindiginda zayif
absorbe olur. Zayif oral biyoyararlanimi olan ilaglar arasinda gentamisin, seftriakson ve
morfin gelmektedir. Birka¢ ilag disinda maternal dozun %1’den azi slt igerisine,
dolayistyla infanta gecer™.

Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclardan uzun yari 6mre sahip olanlar

(naproksen, sulindak, piroksikam v.s.) infantta birikebilir. Meperidin, anne sutt veren



annelerde tercih edilmeyecek analjeziklerdendir. Cunkiu meperidinin ve metabolitleri
infantta uzun yari Omre sahiptir. Analjezik ilaglarin tekrarlayan dozlari, Ozellikle
meperidinin, ilacin birikimine ve bu da infantta hepatik konjugasyonun yeterince
gelismemis olmasindan dolayi, toksik etkilere neden olabilir. Ayni sekilde meperidine

gore tercih edilebilir olsa da morfinin de ancak kisa siireli kullanimi giivenilir olabilir®.

BRAZELTON YENIDOGAN DAVRANISSAL DEGERLENDIRME SKALASI*

Yenidogan davranislarinin gelisimine doganin ve bakimin yardimci olabilecegi
birgok arastirmacinin tzerinde tartistigi bir konudur. Cocuk gelisimi Uzerine yapilan
calismalarda temel olusturmasi icin arastirmacilar cocugun gelisimsel muayenesinin
hemen dogumdan sonra yapilmasini tavsiye ederler. Bu amagla gelistirilen degerlendirme
semalarindan BRAZELTON YENIDOGAN DAVRANISSAL DEGERLENDIRME
SKALASI bu tezde kullaniimistir.

Muayenede 6nce ¢ocugu sakinlestirmek icin onunla konusmak, karnina elimizi
koymak, sikmak, sallamak ise yarayabilir. Bdylece bebedin motor davranislarini
degerlendirilebilir.

iki farkli uyaran grubuna tepki olculiir:

- Hareketli uyaranlar: mimikler ve ses, sarilmak vs.

- Hareketsiz uyaranlar: isitsel, gorsel, 1s1 vs.

Bu uyaranlar ile ¢ocuktan en iyi performans alinmaya calisilir. Kayit edilecek
davranislari anlamak icin norolojik gelisim ile paralel olarak bebedin dogumdaki
olgunlugu, intrauterin beslenmesi de gézoniinde tutulur. E§er bebek prematiire ise veya
teratojen ilaglara maruz kalmissa, onlari ekstrauterin hayatta normal doganlara gore daha
farkli degerlendirmek gerekecektir.

Testleri bir kez yapmaktansa birka¢ kez denemek daha iyi sonug verecektir.
Bebegin dogdugu ilk gin test yapilir ama daha sonra da tekrarlanir ¢iinkii o zaman
verecegi cevap daha olumlu olabilir. Cunki dogum gibi zor bir sireci gegen ¢ocugun bu
internal ve eksternal uyarilar ile bu testlere verecegi cevap degisebilir. Apgar skoru
cocugun gelecek ndrolojik durumu hakkinda ortalama bir deger verse de daha kapsamli
bir degerlendirme icin bu 6lcek gelistirilmistir.

Gelisim belirte¢ karnesi 27 soru icermekte bu sorular 9 Olcekli bir sistemle,
yaratilan 20 tepki ise 3 6lcekli sistemle puanlanmaktadir.

Yenidoganin 3 karakteristik 6zellige uygun olmasi gerekir:


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/12/Paracetamol_metabolism.svg

- Apgar skoruna gore puani 7,8-8’in altinda olmamasi ( dogumdan sonra 5. ve 15.
dakikalarda)

- Resusitasyona veya herhangi bir medikal uygulamaya bebegdin gerek
duymamasi

- Fetus intrauterin hayatta normal sartlarda gelismis olmal ( hidrasyonu,
beslenmesi, rengi, fizyolojik reaksiyonlari )

Aslinda bebegin normal degerleri degil, en iyi degerleri almasi istendiginden
muayeneyi yapan Kisi bebegin dikkatinin yerinde oldugundan emin olmal ve yetersiz
gordigu testleri yeniden yapmalidir.

CGocugun durumu, testleri bir cok yonden etkileyebilir. Aclik, beslenme durumu,
susuzluk hali, uyku- uyaniklik dengesi bu faktorlerden birkacidir.

Yenidoganin Durumu:

Uyku hali :

1- Derin uyku, diizenli solunum ile, gozler kapali ve g6z hareketleri yok. Spontan
hareketler yok ancak kiicuk sicramalar ve duzensiz hareketler az ¢ok periyodik olarak
mevcut. Dis uyaranlara ancak bir gecikmeden sonra sigramalar seklinde yanit geliyor ve
bu yanitin baskilanmasi hizli. Durum degisiklikleri bu asamada digerlerine kiyasla pek
glvenilir degil.

2- Hafif uyku hali, gozler kapali. Goz kapaklarindan hizli goz hareketlerini fark
edebiliriz. Hareket seviyesi distk, kicuk sigcramalar gozlenir ve bunlar 1. duruma gore
daha hafif ama daha diizenli oldugunu kabul edebiliriz. i¢ ve dis uyaranlara kiigik
sigramalar ile cevap geliyor ve durum degisikligi bunu takip ediyor. Solunum diizensiz,
ayrica emme hareketleri var.

Uyanikhk hali:

3- Sersemlik, uyuklama hali. Gozler kapali yada acik olabilir. G6z kirpma
hareketleri var. Aktivite seviyesi degisken, zaman zaman kuguk sigramalar gdzleniyor.
Duysal uyaranlara gecikmeli cevaplar veriliyor. Uyaran durum degisikligi yaratiyor ve
hareketler sakin.

4- Uyanik ve canli, parlak bakisi var. Cocuk uyaran kaynagina dikkatle bakiyor gibi
(duysal, gorsel, isitsel ) goriniyor ve uyaranlara gecikmeli cevap aliniyor. Motor aktivite

seviyesi maksimum.
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5- Gozler agik, ayaklariyla tepme hareketleri ve sigcrama hareketleri goralir. Dis
uyaranlara motor aktivite ile cevap verir. Bu kaba hareketler sebebiyle ince hareketleri
algilamak zor olabilir.

6- Aglamalar gorulur. Uyarana siddetli aglama ile cevap verir.

Skalanin Tanitimi:
Yenidoganin

-Baslangictaki durumu: Uyarilmayi takip eden 2 dakika iginde ¢ocugun ani
davranisi, solunum ritmi, g6z hareketleri, sigrayislari incelenir.

-Dominant durumu: Muayene eden Kisi tim incelemeler bittiginde bebegin genel
hali ile ilgili bir yorumda bulunup ona gére puanlamayi yapar.

Puanlama genelde 15 dakikada yapilir. En iyi sonucun alinabilmesi igin gcocuk
izlenip degisiklikler not alinir. Bu skalada 5 puan ortalama degeri, 9 puan ise en yiksek

degeri gosterir.

Isiga karsi reaksiyonun azalmasi

Yenidoganin ilging mekanizmalarindan biri ise tekrarlayan hafif etkili uyaranlara
karsi reaksiyonunu azaltmasidir.

Gocugun gozi kapali veya acikken bir fener ile gozlerine 151k tutuldugundaki
tepkisi Olculir. Eder uyanip gozunli kirparsa de@erlendirme ona gore yapihir. Eger
uyuyorsa hafifce sallamak, tstiinti agmak gibi etkilerle tepki vermesini beklenir. 5 saniye
ara ile 10 kez uyari verilebilir. Eger hic reaksiyon yoksa not edilir. Bu muayene los 1sikl1,
sessiz bir odada yapilmalidir. Degisim su sekilde olmali:

1- Tim vicudu kapsayan veya kapsamayan sicramalar

2- Gecikmeli sinirh sigramalar

3- Solunum degisiklikleri

4- GOz kapaklarinin titresmesi

Sonunda ¢ocuk hig tepki vermez uyarana alismistir.

Puanlama:

1 10 uyarana ragmen reaksiyon netliginde azalma olmamasi

2 Sigramalarda gecikme ama difer fonksiyonlar calismaya devam ediyor (vicut
hareketleri, g6z kirpistirma, solunum).

3 Sigrama yok.
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4 Sigcrama yok ancak vicut hareketlerinde gecikme var. Solunum ve Kirpik hareketleri
degismiyor.

5 Vicut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor (9-10 uyaridan sonra)
6 Vcut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor (7-8 uyaridan sonra)

7 Vicut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor ( 5-6 uyaridan sonra)
8 Vicut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor (3-4 uyaridan sonra)

9 Vicut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor (1-2 uyaridan sonra)

Parmak Siklatma ve Zil Sesine Tepkinin Azalmasi

Burada da bir 6nceki test gibi 5 saniye araliklarla uyari yollanarak tepki 6l¢tlir. Parmak
veya zil sesi odanin sessizlik durumuna gore secilir. Eger bebek tepki vermiyorsa hafifce
sallamak veya Ustlini agmak ise yarayabilir. Tepki vermiyorsa alinamadigi not edilir.

Puanlama:

1 10 uyarana azalmayan reaksiyon

2 Geciken reaksiyonlar ama diger fonksiyonlar calismaya devam ediyor.( viicut
hareketleri, g6z kirpistirma, solunum)

3 Sigrama yok

4 Sigrama yok. Vicut hareketlerinde gecikme. Solunum Kirpik hareketleri degismiyor.

5 Vucut hareketleri yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor. (9-10 uyaridan
sonra)

6 Vcut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor (7-8 uyaridan sonra)

7 Vicut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor ( 5-6 uyaridan sonra)
8 Vicut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor (3-4 uyaridan sonra)

9 Vicut hareketi yok. Kirpik ve solunum hareketleri biraz azaliyor (1-2 uyaridan sonra)

Igne Batmasina Tepki Azalmasi

Kuglk bir igne (igne mantara gecirilmis 1,5mm boyutunda olmalidir) ile bebegin
topuguna hafifce degdirilir. Cocugun sakin bir ani olmasina dikkat edilmelidir. Birkag
kez bu test yapilabilir. Prematurelerde ve santral sinir sistemi lezyonlari olan ¢ocuklarda
ani bir geri ¢cekme tepkisi gorilebilir. Tum vicut bu tepkiye katilir. Buna hep ya da hig
yasas! denir. Bu hareketler derece, slre ve tekrarlanmalarina gére not alinir. Bebekten

beklenen, tepkilerin giderek azalmasidir. Eger israrla ayni tepkiyi ayni derecede
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tekrarliyorsa ona dusuk puan verilir. 4 kez denedikten sonra tepki hala azalmiyorsa teste

son verilir.

Puanlama:

1 Tepki tiim viicutta goriiliyor. igne batirdikca tepkiler artryor.

2 2 ayagin ayni anda geri ¢cekilmesi. Tepki azalmiyor.

3 Degisken cevaplar, 6nce azalma sonra tekrar artma

4 4 denemeden sonra azalma. igne batirilan bacak geri gekiliyor. Uyanikhk haline
gecmiyor.

5 5denemeden sonra azalma. Uyaniklik haline gegcmiyor.

6
7
8
9

3-4 denemeden sonra uyarilan ayakta sinirh tepki. Uyaniklk haline ge¢cmiyor.
1-2 denemeden sonra uyarilan ayakta sinirli tepki. Uyaniklik haline gegmiyor.
Lokalize minimum cevap. Uyaniklik haline gegis

Tamamen tepkinin azalmasi. Uyanik.

Gorsel hareketsiz cisme oryantasyon tepkisi

Bu deney bircok yenidoganda olan bir tepkiyi, yani hareketli, renkli bir cisme

gOzlerini sabitleyip, onu takip etme yeteneg@ini dlcer. Bebek sakin bir odada, uyanik bir

haldeyken basini obje ile beraber ¢evirmesi beklenir. Birgok bebek yukari asagi takipte

daha basarili olur. Cocuk uyanirsa gérme alanindaki bu cisme tamamen odaklanir. Nefes

alisverisleri sakin ve duzenli olur. YUz ifadesinde degisiklik olursa, gozlerini agip daha

canli bakar, nefesleri kesik ve diizensiz hissedilir. Eger cocuk cisimle ilgilenmiyorsa, bir

kisi onu eliyle hafifce basini kaldirip tutarken diger bir Kisi cismi 6nunde hareket

ettirebilir.

Puanlama:

1
2
3
4
5)
6
7

Uyarana odaklanmiyor. Gozleriyle takip etmiyor.

Uyarani goriince sakinlesiyor, yiz ifadesi aydinlaniyor.

Sakinlesiyor, odaklaniyor, ama gozleriyle takip etmiyor.

30 dereceye kadar takip ediyor. Dizensiz hareketler yapiyor.

30 dereceye kadar takip, kaybediyor, tekrar buluyor.

Gozleri ve basiyla 30 dereceye kadar takip ediyor. Goz hareketleri yumusak.

60 dereceye kadar takip ediyor. Bazen dik dizeyde takip ediyor. Arada cismi

kaybediyor.

8

Gozler ve basi ile 60 derece yatay, 30 derece dikey takip ediyor.
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9 120 derecelik bir egriyi takip edebiliyor.

Isitsel Hareketsiz Uyarana Oryantasyon TepkKisi

CGocuga sesli uyaranlar yollanir. Ses ¢ikaran cisim gérme alaninin 6 derece kadar
uzaginda ama 12 dereceden yakin bir yerde durulur. Bdylece sesi duyunca sese dogru
yonelisi izlenebilir. Gozleri parliyor basi cismi aramak i¢in donliyorsa bu sesi duyduguna
ve onu bulmak istedigine bir isaret olur. Eger sesi duymuyorsa veya dikkat etmiyorsa

daha sonra tekrar denenir.

Puanlama:

1 Tepkiyok

2 Solunumu degisiyor. Kirpiklerini hareket ettiriyor.

3 Dinginlik hali iginde, solunum ve Kirpikler hareketli.

4 Sakin, objeyi aramiyor

5 Sesi duyunca bakislari degisiyor.

6 Uyanik halde bakislari degisiyor.

7 Tam uyaniklik hali, g6zlerde sesin geldigi yone dogru déntyor.
8 Uzamis uyaniklik, yuz ve gozler tekrar tekrar sese yoneliyor.

9 Cocuk sesi her duydugunda kafasinin iki yanina dogru déntyor.

Gorsel Hareketli Uyarana Oryantasyon

Muayeneyi yapan kisi cocugu kucagina alip sallayip, yizine bakip onunla
konusacak ve bebegin tepkileride aldirmama, eglenme, sikilma gibi olabilecektir.
Ozelikle iki hareketi uygulamak gerekiyor:

-hafifce kucaga alip gogse dogru buzulmesini saglamak

-omza dogru kaldirmak

Cocugu kucagina alan kisinin yuzi cocugun yizi ile karsilikh olmali ve elindeki
cismi sada sola oynatarak ¢ocugun da takip edip etmedigi kontrol edilmelidir.

Puanlama:

Uyarana odaklanmiyor
Kayitsiz

Uyarani kisaca takip ediyor
Uyarani 30 derece takip ediyor

g B~ W N -

Odaklanip, yatay takibi en az 30 derece yapiyor. Uyarani bulup, kaybediyor
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6 Gozler ve bas ile 30 derece takip

7 60 derece yatay takip, kisaca dikey takip, basi ile eslik ediyor
8 60 derece yatay, 30 derece dikey takip

9 Uyarana odaklanip 120 derece takip ediyor

Isitsel sesli uyarana oryantasyon:

CGocugun gorus alani disinda bir yerde durup sesli uyaran yollanir. Cocugun 15-
30cm yakininda saginda veya solunda durularak bdylece sesi duyunca sese dogru
yonelisi izlenebilir.

Puanlama:

Tepki yok

Yanlizca solunumu degisir, Kirpikleri oynar

Yatismis dingin bir halde

Cocuk sakin sesin geldigi yerdeki cismi arar

Ses gozlerini parlatir fakat sakin goranir

Uyaniklik baslar, cocuk basini sesin geldigi yone cevirir
Uyanik, bakislarida cismi arar

Uzamis uyaniklik, gozler ve bas uyarana yonelir

© 00 N o o b~ W DN

Hangi taraftan ses gelirse gelsin ¢cocuk sese dogru gozleri ve basiyla yonelir.

Kombine isitsel-gorsel hareketli uyarana oryantasyon
Muayeneyi yapan Kisi hem y(z( hem de sesi ile gocugun karsisindadir.

Puanlama:

1 Cocuk odaklanmiyor, takip etmiyor

2 ilgilenmiyor

3 Kisaca takip ediyor

4 30 derece takip

5 Dikeyl/yatay 30 derece takip edip kaybedip tekrar buluyor
6 Gozler ve bas ile beraber takip

7 ‘Yatayda 60 derece takip, kisa bir stre dikey takip

8 60 derece yatay, 30 derece dikey takip

9 120 derece dikkatli takip
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Uyanikhgdin Degerlendirilmesi

Bu test ile ¢cocugun en iyi uyanik kaldigi periyodlari dlgilir. Bu uygulamanin
herhangi bir aninda olabilir ve denemeler gostermistir ki yalnizca ¢ok kiicuk zaman
arahklarinda bu uyanikhgi 6lgmek mimkuandur.

Puanlama:

Dikkatsiz. Uyarana hi¢ yada ¢ok az tepki veriyor.
Uyaniklik anlarinda ¢ok kisa bir stire ve gecikmeli tepkiler
Degiskenlik gdsteren bir halde

Yine kisa fakat gecikme olmadan uyari ile birlikte tepki
Degisken surelerde tepki veriyor.

Uyari ile kendine geliyor.

Uyaniklik anlari uzuyor.

Sik uyanik ve uyarilar cocugu sakinlestiriyor.
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Her zaman uyanik

Genel Tonus-On Planda Olan Tonus

Bu muayenede c¢ocugun genel tonusu, aglamadigi bir anda élgtilmesi gerekir.
Tonds, pasif bir takim hareketlere direncini gosterir. Tonus ¢ocuklarda daha belirgindir.
Tonusl olmayan ¢cocuk oyuncak bebege benzer. Tonus artisini da bebe§e bazi hareketler
yaptirirken zorlanmadan anlasilabilir. Tonus, spontan aktivite, oturtmaya ¢alismak, el
Ustiinde yatay pozisyonda tutmak, ylzustu yatirmak gibi hareketlerle incelenebilir.

Puanlama:

1 Yumusak, ellerini oynatinca direnmiyor, basini tamamen birakmis (oyuncak bebek
gibi)

Zamanin ¢eyre@i kadar kisa bir surre direnip sonra birakiyor.

Biraz daha uzun bir sire direniyor.

Zamanin yarisinda tonds var, manipule etmenize izin veriyor.

Ortalama tondis; Birakinca oda kendini birakiyor.

Degisken tonls; Zamanin yarisindan fazlasinda (%75) tonis var.

Zamanin yarisinda hipertontis durumda

Yaridan fazla zamanda hipertonis durumda
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Dinlenirken bile fleksiyonda
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Motor Olgunlasma

iki faktor motor olgunluk hakkinda fikir verir: ekstremitelerin yumusak
hareketleri ve kolaylikla yapilan bir hareket yelpazesi. Kol hareketleri en kolay 6lgilen
hareketlerdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin dengesi Olculir. Bacak ve
kollariyla egriler cizmesine bakilir.

Puanlama:

Kisitlanmis bir motor hareket, tiim yonlerde basarisiz kol ve bacak hareketleri
Yon aksamasi daha az

Y6n aksamas! yok

45 dereceye varan egriler cizebiliyor.

1
2
3
4
5 Hareketler yumusak ve kolay yapiliyor. Yarisi 60 dereceye variyor.
6 Cogunlukla 60 dereceye varan hareketler yapabiliyor.

7 Zamanin yarisinda 90 derecelik hareketler yapabiliyor.

8 Yatay hareketler kolaylikla yapthyor.Yaridan fazla 90 derecelik hareketler yapabiliyor.
9

Her zaman kisitlanmayan rahat hareketler

Oturma Pozisyonuna Zorlamak

Cocuk yatar pozisyondayken isaret parmaklari cocugun el ayalari igine
yerlestirilir. Siki tutulup oturmaya zorlanir. Omuz kaslarinin tonusu hissedilir. Cocuk
cogunlukla basini dik tutmaya c¢ahsir. Basinin agirhgr vicuduna goére orantisizdir. Bu
nedenle bas genelde arkaya dogru kayar. Parmaklar cocugun avuclarindayken basini dik
tutmaya ¢ahistigi hissedilir.

Puanlama:

Kafa sallanir, oturmaya gui¢ harcanmaz, basini dik tutmaya ¢alismaz.

Basini dik tutmaz fakat omuz tonusu hissedilir.

Basini yalniz bir kez dik tutmayi dener.

Cocuk 1-2 saniye kadar basini dik tutmay! basarir.

Basin ve omuzlarin tonusunun artisi izlenir.

2 saniyeden fazla basini dik tutar. Oturana kadar 2 kez basini dik tutmayi dener.
10 saniye kadar basini dik tutmayi becerir.

Omuz tonusu ¢ok yuksek, basi distlkee kaldirip dik tutmaya calisir.
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Basi dik, oturunca da bir dakika dik tutuyor. Tum viicut tonusu yiksek.
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Oksamak
CGocuk birinin kollar1 arasindayken verdigi tepkileri 6lculir. Gogse dogru basini
gomerken negatif, pozitif veya notr davranislari incelenir.

Puanlama:

Kucaga gelmeyi reddeder. Kucaga almak isteyene vurur.

Her zaman degil ama ¢ogu zaman direnir.

Kendini guval gibi alan kisinin tsttne birakir, karsi koymaz.

Ancak ¢ok uzun zaman oksadiktan sonra basini gégse gomer.

Kucaga alir almaz basini gémer, viicudunu kucagina alan Kisinin yiziine cevirir.
Hemen ve her zaman basini gomer.

Daha da ¢abuk 6ne dogru kucaga almamiz icin egilir.

Cocuk ayaklarini muayene eden kisinin kollarina koyar.
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Muayene eden Kisinin izerine tirmanmak ister.

Savunmaya YoOnelik Hareketler
Muayene eden kisi cocugun yizinin tst kismina kiguk bir értl koyar ve hafifce

bastirir. Ortii bir dakika boyunca tutulur ( gocugun elleri értiintin st kisminda kalmalr)
ve cocugun sirasiyla su tepkileri vermesi beklenir:

- Once genel bir aldirmazlik

- Daha sonra agiz hareketleri

- Basini saga sola ¢evirmesi

- Boynunu 6ne arkaya itmesi

- Aktivitenin artmasi

- Dizenli salinma hareketleri

- Ortiiniin belli bir noktasina yonelik salinma ve ondan kurtulma hareketleri

Puanlama:

Tepki yok
Aldirmazlik

Gecikmeli hafifce artan aktivite

Kafasini yanlara dondurmesi

1

2

3

4 Kisa surede gelen tepki
5)

6 Cocuk boynunu biker
7

Kollarin diizensiz hareketleri
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8 Kollarin diizenli hareketleri

9 Cocuk bu hareketler sonunda 6rttiden kurtulmay! basarir.

Araya Girmek ile Teselli Kabiliyeti

Bu test cocuk mutsuz ve sikintili oldugu durumlarda uygulanir. 15 saniye aglayip,
bagirdiktan sonra uygulanabilir. Eger cocuk hi¢ bdyle bir sahne yaratmiyorsa tepki
alinamadigi not edilir.

Bazi c¢ocuklar araya girmekten cok kendi hallerine birakilinca sakinlesirler.
Bazilari ise tam tersine onlari kucaga alip, sarilinca yatisirlar. Adlayan bir ¢ocugun
karnina elimizi koymak onu sakinlestirecektir. Bazen de birinin ylGzini gorip sesini
duyunca sakinlesirler. Cocuk en az 5 saniye sessiz kalabiliyorsa teselli basarili kabul
edilir.

Puanlama:

Teselli edilemez.

Basparmak emmesi, kollara alip sallamak gibi sakinlestirici bir manevra
Ustiini 6rtmek ve kucakta sallamak

Yanlizca kucakta sallamak

Cocugu tutup kollarimiza almak

Bir elimiz karninda diger elimiz de bir veya iki elini tutuyor.

Yanlizca karnina el koyma

Muayene eden kisinin yuzu ve sesi ile
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Yanlizca sesi ile sakinlesir.

Canlih@in En Yuksek Derecesi

Bu birim, tim muayene boyunca ¢ocugun gostermis oldugu asiri motor aktiviteyi
ve aglamalari inceler. Hakim olan durumun genel sentezi yapilip not edilir. Bazi ¢cocuklar
bu hareketlerin siddeti ile dis dunyadan izole olurlar. Bu durumda ytksek bir puan alirlar.
Ote yandan bazi ¢ocuklarin béyle siddetli tepkiler vermesi ¢ok zordur. Onlarin derecesi
dustktir. Burada uyaniklik ile canlilik arasinda farki inceleme imkani bulabiliriz.
Uyaniklikta duysal komponent varken canlilikta motor komponent hakimdir.

Puanlama:

1 Cocuk tam uyanmamis, tepki diizeyi ¢ok disuk.
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2 Uyarana biraz cevap var fakat ancak 3.durum diizeyinde

3 Cocuk 4. durumda, yanitlar daha asag1 seviyelerde

4 Cocuk 5. durumda fakat hareketleri 4.durum seviyesinde

5 Cocuk 1-2 uyaridan sonra agliyor fakat hakim durum 5

6 Cocuk uyaranla aglayip sonra hemen susuyor.

7 Cocuk teselli edilince hemen susuyor.

8 Cocuk bagirarak aglamaya basliyor, teselli hemen ise yaramiyor.

9 Cocugu susturmak miumkun degil.

Durum Degisikliklerinde Hiz

Burada cocugun sakinlikten hareketlilige gecislerini izlenir. Cocugun sakin
halinden ¢ikip biraz hareketli olmasi i¢in gerekli uyaran sayi ve suresi 6lctlir. Bunun
icin uyaranlar hafiften siddetliye dogru verilmelidir. Testten beklenen uyuyan bir cocugu
once sakin bir hale getirip daha sonra aglamasina kadar izlemektir.

Puanlama:

Tepki vermiyor.

Moro refleksi, yuzistl yatirma ve yiiziine 0rti koyana kadar tepki yok.
Moro refleksi, yuzlsti yatirma veya yuzlne 6rti koyana kadar tepki yok.
Uzerini ¢ikarana kadar tepki yok.

1

2

3

4

5 Onu oturmaya zorlayana kadar tepki yok.

6 Topuguna igne batirana kadar tepki vermiyor.

7 Uzerinden ortlisuinii cekene kadar sakin.

8 ilk duydugu veya gordigu uyarana tepki veriyor.
9

Cocuk bu testi yapmamiz igin yeterli sakinlikte degil.

Irritabilite

Burada cocugun ka¢ defa ofkesini gosterdigini olctlir. Ayni zamanda onu
aglatan nedenleri de bulunmaya cahsihir. Ofkelendiren uyaranlara 6rnek verilecek olursa;
ortlsunt agmak, igne batirmak, soymak, moro, yuzustu yatirmak.

Puanlama:

1 Bu kizdiran uyaranlara tepki vermiyor.
2 Yanhzca birine tepki veriyor.

3 Yanhzca iki tanesine tepki veriyor.
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4 Ug tanesine tepki veriyor.

5 Dort tanesine tepki veriyor.
6 Bes tanesine tepki veriyor.
7 Alti tanesine tepki veriyor.
8 Yedi tanesine tepki veriyor.

9 TUm uyaranlara agliyor.

Aktivite (Uyanik Halde)

Bu testte tim muayene boyunca ¢ocugun hareketlerini sayihr. Ozellikle uyanik
halindeki hareketlerin toplami not edilir. Aktivite kendiliginden mi olusuyor yoksa
uyaranlar ile mi? Ug asamada total aktivite élgulr:

-Yuksek: Muayenenin ylzde %75’ini kapsiyor.

-Ortalama: Yarisini kapsar.

-Sinirli: Ceyregini kapsar.

Hareket yaratan bir uyaran ortadan kalktiktan sonraki durum icin de benzer bir
siniflandirma olusturulabilir.

-Yuksek:Uyaran ortadan kalksa bile hareket sirer.

-Orta: Durum degisikligi olmaz, hareket giderek soner.

-Zayif: 2-3 hareket ile aktivite sona erer.

Puanlama:

Puanlama i¢in 2 ayri not belirlenir. Bir tanesi spontan hareket, digeri uyaran ile
gelen hareket, bu iki puan toplanip son puan elde edilir.
0: hi¢ hareket yok  1:hafif 2:orta 3:ylksek

0 puan
1 puan
2 puan
3 puan
4 puan
5 puan
6 puan
Surekli hareketli, teselli edince hareket diner.
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Surekli hareketli, teselli ise yaramaz.
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Vucut Isisi

Vicut 1s1s1 bazi durumlarda yolunda gitmeyen bir olayin ( merkezi sinir sistemi
depresyonu veya irritasyonu, metabolizma bozukluklari...) gostergesi olabilir. EGer ates
cok yuksek ise ndrolojik muayene gerekir.

Normalde cocuk uyurken ve uyandiginda hafif bir sicakhk degisimi olur. ilk
haftalarda cenesinin ve ekstremitelerinin titredigini gorebiliriz. Cocuk 2. ve 3. giinde
dehidrate olmustur ve metabolik denge bozuklugu ona bu atesi verir. Cocuk derin veya
hafif uyurken de bu titremeler not edilir. Uyanikken elleri ve kollari ile bu titremeyi
yenmesini bekleriz. Cocugun kiyafetini ¢ikarinca titremesi tstdigi anlamina gelir. Bunu
titreme veya atesi var seklinde not edilmemelidir.

Puanlama:

Sigrama yok

Yanlizca moro ile sigrama var.
Moro dahil 2 sigrama var.
Moro dahil 3 sigrama var.
Moro dahil 4 sigrama var.
Moro dahil 5 sigrama var.
Moro dahil 6 sigrama var.

Moro dahil 10 sigrama var.
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Moro dahil 11 veya daha fazla sigrama var.

Deri Renginin Degismesi

Bu birim deri rengini ve damarlanmayi inceler. Ornegin akrosiyanoz, periferik
siyanoz gibi durumlarda veya cocugun Ustiini ¢ikarinca morarmasi ve tlylerinin diken
diken olmasi durumunda vicut 1sis1 hakkinda da bilgi verir. Bu degisiklikler muayenenin
bircok boliminde gorulebilir, fakat asil dlgtilmesi gereken yer uyuklama halinden aktif
hale gectigi andaki degisikliktir. Solgun ve siyanotik goriinen c¢ocuklarin genelde
sistemik dolasim yetersizligi, stres ve hasarlanma gibi durumlar sebebiyle deri renkleri
degismez. Efer cocukta ani renk degisiklikleri gozleniyorsa, yenidoganin ekstrauterin
ortama henliz adapte olmadigini gosterir. Eger perioral bdlgede veya ekstremitelerde bir
siyanoz varsa buna akrosiyanoz denir. Kizarma ise anormal damar degisiklikleri veya

irritasyona bagli olarak gozlenebilir.
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Puanlama:

1 Soluk, siyanoze. Muayene boyunca deri rengi degisikligi gozlenmez.

2 Rengi normal ve sadece ufak degisiklikler gozlenir.

3 Saglikh bir renkte, yalnizca Usttini ¢ikarinca hafif mavi (dudaklar) ve aglarken hafif
kirmizi renge donlyor. Fakat hemen normal rengine doniyor.

4 Soyununca dudaklar etrafinda veya ekstremitelerde hafif siyanoz gogsinde veya
karninda hafif renk degisikligi ama hemen eski rengine déniyor.

5 Saghkh renkte, ortistini alinca veya aglayinca degisiklikler oluyor. Yzl, dudaklari
ve ekstremiteleri soluklasabilir veya kizarabilir. Gogsunde, ylzlnde veya ekstremitelerde
tuylerin diken diken olmasi gozlenebilir. Hemen bastaki renge geri doner.

6 Cocugu sakinlestirirsek veya kucagimiza alirsak renk degisikligi ortadan kalkiyor.

7 Baslangicta saglikli bir renk fakat ortistinii alinca veya aglayinca rengi koyu kirmizi
veya maviye doniiyor. Sakinlestirmek veya kucaga almaya hemen yanit vermiyor.

8 Ortiisiinii alinca veya soyunca ani renk degisikligi ama giyinince geciyor.

9 Renk degisikligi cok ani ve ¢ok belirgin bir sekilde oluyor. Hemen eski rengine

donmuyor.

Durum Degisiklikleri

Bu testi yaparken kronometreye ihtiya¢ vardir. Bununla ¢ocugun tim muayene
boyunca bir durumdan digerine gecerken harcadiji zaman o6lglir. Cocugun hangi
durumdan hangisine ne siklikta gectigi not edilir (uyurken uyanma, aglamadan canliliga,
uyumadan aglamaya, aglamadan uyumaya). Puanlama 30 dakikalik slreye gore
yapilmalhidir. Eger muayene 30 dakika slirmezse

puanlama: durum degisikligi x 30 / muayene suresi (dk) seklinde de

yapilabilir.

Puanlama:

30 dakikada 1-2 degisim
30 dakikada 3-5 degisim
30 dakikada 6-8 degisim
30 dakika 9-10 degisim

30 dakikada 11-13 degisim
30 dakikada 14-15 degisim
30 dakikada 16-18 degisim

~N o o AW N B
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8 30 dakikada 19-22 degisim
9 30 dakikada 23 ve daha fazla degisim

Kendi Kendine Sakinlesme

Gocugun belli bir ajitasyon halinden sonra kendi kendine sakinlesme
muayenesidir. Normalde c¢ocugun 5 saniye icinde sakinlesmesini beklenir. Beklenen
hareketler:

- elini agzina gotirme

- parmagini emme

- gorsel ve isitsel bir uyariya yonelme

Puanlama:

Cocuk kendi kendine sakinlesemiyor. Ancak disaridan bir yardim gelmesi gerekiyor.
5 saniyeden kisa bir stre kendi kendine sakinlesme ¢abasi ama basarisiz oluyor.
Bircok kez cocuk sakinlesmeyi deniyor ama basaramiyor.

5 saniye veya daha fazla stiren bir sakinlesme donemi yasiyor.

Bircok kisa ama basarili deneme yapiliyor.

CGocuk sakinlesiyor ( 4.durum veya daha alt seviyede).

Bir uzun ve birkag kisa siiren sakinlesme periyodlari izleniyor.

En az 2 basarili sakinlesme
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Cocuk uzun sureler boyunca kendi kendine sakinlesmeyi basariyor.
Eline Agzina Goétlirme Kapasitesi

Bu dogustan gelen bir reflekstir. Avucunu veya yanagini oksayinca bu refleksi
harekete gecirilebilir. YizUstl yatinca veya rahati bozulunca da bu tepkiyi verebilir. Bazi
cocuklar ellerini bileklerine kadar agizlarina sokarlar, bazilari ise parmaklarini emerler.

Puanlama:

Ellerini agzina gotirme girisimi yok

Elleri agzinin etrafinda dolasiyor ama temas yok

Ellerini agzina géturiyor ama igine sokmuyor.

Ellerini iki kez agzina géturtp sokmuyor.

Uc kez agzina gétiriiyor, emmeyi deniyor ama basaramiyor.

Elini kisa bir stire agzina sokuyor ama orada tutmuyor.
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Bir ¢cok kez agzina elini sokuyor, bunu kisa zaman i¢inde yapiyor. En az 3 kez emme

denemeleri yapiyor.
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8 Kisa denemeler, emme siresini uzatiyor.

9 15 saniye veya daha fazla bir slire boyunca elleri bilegine kadar agzinin igcinde emiyor.

Gulimseme

Gulimseme yenidogan reflekslerinden bagka biridir. Bu bir yiz eksitme seklinde
de olabilir. Sosyal gilimseme denen olgunun gercekten gilimseme olup olmadigi
tartisilir. Cocugun ylz cizgileri duru bir hal ahr, bakisi aydinlanir ve bu gilimseme
dedigimiz refleks olusur. Bunu bir kez daha yaratmak zor olabilir. Puanlama igin kag kez
gilimseme olduysa not edilir. Yoksa bosluk birakilir.

Tetiklenen Tepkiler

Bu ndrolojik bir muayenedir. Degerlendirme skalasinda bulunan 16 refleks test
edilir. Bu test sonucuna gore 3 tip bebek bulunur: % 80 normal, %10 hipoaktif ve %10
hiperaktif
X: Refleks yok
1: Refleks ancak bir cok denemeden sonra alinabilir.
2: Normal tepki
3: Hiperaktif reaksiyon
4: Asimetrik reaksiyon

Asimetri 6nemli bir yer tutar. Norolojik bir problemin gostergesi olabilir. Bu
reflekslerin kullanim amagclari soyle siralanabilir:

- Surinme refleksi, hem basini kaldirmasini, dénmesini hemde elini agzina
gOtirmesini saglar.

- Basin ve goziin tonik deviasyonu: ¢ocugu tutulurken onunla birlikte déntlir ve

bu sirada ¢ocugun gozleri ve basi tutan kisiden uzaklasir ve nistagmusu bu anda gozlenir.

Kol ve Bacaklarin Pasif Hareketleri

Burada yaratilan hareketlere karsi viicudun tonusunu Olgulebilir. Bazi ¢ocuklar
sismanlarsa diren¢ gosteremezler. Bacaklarin direnci kollardan fazladir. Eger iKi
ekstremite arasinda tonus farki varsa bu not edilmelidir.

Brazelton Yenidoganin Davranissal Degerlendirme Skalasi, 1973 yilinda Dr.T.
Berry Brazelton ve ¢alisma arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bu skala ebeveynlere,
saglik calisanlarina, arastirmacilara yenidoganin davranislariyla bebek dilini anlamamiza
yardimci olmasi agisindan yol gostericidir®*.
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Anneye opioid kullanimi sonrasi yenidoganin davranissal deg@erlendirmesini
yapildigi cogu calismada BNBA Skorlamasini se¢me nedeni olarak psikometrik
avantajlar1 ve sinirlari olan bu testin neonatal davranislari oldukga genis cercevede
degerlendirmesi ve iyi standartize edilmis olmasidir. Bizde bu nedenlerle ¢alismamizda
bu skorlamayi kullandik. BNBA Skorlamasi iginde, yenidoganin depresyonunu 6l¢gme
acisindan uyanikhhk; oryantasyonu Olcmek iginde gorsel hareketli, isitsel hareketli,
gorsel-isitsel hareketli uyaranlara yaniti degerlendirilmistir

( NOT:Fotograflari cekilen bebeklerin ailelerinden izin alinmistir.)
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MATERYAL METOD:

Cahsma, “Cerrahpasa Tip Fakiltesi Etik Komitesi” ve gebelerden bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra CTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Ameliyathanesinde normal
saglikli gebelerde genel anestezi ile elektif sezaryan yapilan fiziksel durumu ASA I-II
sinifi 90 gebeye uygulandi.

Parasetamol ve NSAII kullanan, kardiyak hastahigi, calismada kullanilan ilaglara
bilinen allerjisi veya hipersensitivitesi olan, bozulmus karaciger veya bobrek
fonksiyonlari olan ve bebegi disik APGAR’lI (5’den dusik) olan gebeler ¢alisma disi
birakildi.

Gebelere preoperatif muayene sirasinda ¢alismada kullanilacak agri skalasi
(Verbal Agri Skalasi) tanitilp anladiklari onaylandi. Agri skalasini kullanamayacag|
belirlenen gebeler ¢alisma digi birakildi.

Tum gebeler ameliyathanede 15° sol yana cevrilmis masada supin pozisyonda
yatirilip, 4Lt/dk’dan O, maske ile verilirken, EKG, noninvaziv arter basinci, periferik O
saturasyonu (SpO, ) monitdrizasyonu yapilip, sol el sirtindan ven kanilasyonu yapilarak
laktath ringer infuzyonuna baslandi. Tum hastalara anestezi indiiksiyonu i¢in 2-3 mg/kg
IV propofol ve néromiiskiiler blok amaciyla 1-2mg/kg 1V siiksinilkolin verildi. %100 O,
ile ventile edilip orotrakeal entiibe edilen hastalar entiibasyon sonrasinda tidal volim 6-
8mL/kg, solunum frekansi 12/dk, %50 O»+N,O karisimi ayarlanarak mekanik
ventilasyon uygulandi. Tim hastalarin anestezi idamesi isofluranla, néromuskiler blok
ihtiyaca gore aralikh bolus 5mg atrakiryum besilat ile saglandi. Uterus insizyonuna
baslanirken N,O ve isofluran kesilip %100 O;’e gecilip, bebegdin kordonu Kkesilip
ayrildiktan sonra tekrar %50 O,+N,O ve isofluran acilarak, 100 pg fentanil verildi.
Plasenta c¢ikarimini takiben 0,2mg metilerergonovin maleat, 0,3mg atropin, 10mg
metoklopramid HCI 1V yapilarak, 100 mL serum fizyolojik icinde 10 iU oksitosin
inflizyonuna basland..

Bilgisayarda hazirlanan random sayi siralamasi kullanilarak rastlantisal 2 gruba
(her bir grup n=45) ayrilan gebelere; kullanilan ilaci bilmeyen anestezist tarafindan
100mL’lik serum fizyolojik icine konan ilag plasenta cikarildiktan sonra 15 dk iginde
infuze edildi. Bir gruba (grup P) intravendz 15mg/kg parasetamol, diger gruba (grup T )
2mg/kg tramadol verildi. insizyon altina 50mg bupivakain yaptirildi. Hasta uyandiktan
sonra kalp atim hizi(KAH), kan basinci, solunum sayisi, Verbal Analog Skala (1-10)

degerlendirildikten sonra, hastaya kontrollii analjezi cihazi (PCA) takildi. (Parasetamol
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icin; 100.mg bolus doz, 15.dk Kilit stresi, tramadol i¢in; 20 mg bolus doz, 15 dk Kilit
suresi olarak ayarlandi.) PCA pompasi hastalarda 24 saat kaldi. Postoperatif 1, 4.ve 24.
saatlerde annenin agrisi, Verbal agri Skalasi ile degerlendirildi.

Gebelerin; maternal karakteristik; yas, kilo, boy, gravidite, parite, sezaryan suresi,
cerrahi, bulanti-kusma olup olmamasi, solunum sayisi, sedasyon skoru (Sedasyon
skoru: O:uyanik, 1:sersemlemis, 2:uyuyor, kolayca uyandiriliyor, 3:derin uyuyor) ve
bebeklerinde neonatal karakteristik; cinsiyet, gestasyonel yas (hafta), dogum Kkilosu,
apgar skoru (1. ve 5. dk) kaydedildi. Ayrica calismaya baslarken 0Ongorilmeyen
cerrahinin cilt alti kanamalarini énlemek amaciyla bazi hastalara postoperatif 1-2 saat
kum torbasi konulmasi izerine kum torbasi konulan gebeler kaydedildi.

Postoperatif analjezi icin kullanilan ilaclarin yenidogani nasil etkiledigi BNBAS
ile 2. 4. 24. saatlerde kullanilan ilaci bilmeyen anestezist tarafindan degerlendirildi.
Neonatal depresyonun 6Ol¢imiinde oncelikle yenidoganin uyanikhgina bakildi, ikinci
olarak oryantasyonu (gorsel hareketli uyarana oryantasyonu, isitsel hareketli uyarana
oryantasyonu, gorsel ve isitsel hareketli uyarana oryantasyonu) degerlendirildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira normal dagilim gosteren niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
student t test, normal dagihm goOstermeyen parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda  Mann  Whitney U test kullanildi.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’in kesin olasilik testi kullanildi. Grup igi
degerlendirmelerde Friedman test, post hoc Kkarsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde ise Spearman’
korelasyon analizi kullanildi. Sonuclar % 95’lik given araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

28



BULGULAR

Calisma i.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ameliyathanesinde toplam 90 olgu Gzerinde yapilmistir. Parasetamol kullanilan 45 olgu
ve tramadol kullanan 45 olgu randomize secilmistir. Olgularin yaslari 20 ile 41 arasinda
degismekte olup ortalama yas 29,9+5,0 dr.

Tablo 1: Tanimlayici ézelliklerin gruplara gore degerlendirmesi

Parasetamol Tramadol
(n=45) (n=45) p
Ort+SD (Medyan)  Ort+SD (Medyan)

Yas (yil) 30,1%5,1 29,9450 0,884
Kilo (kg) 79,0+11,4 75,7+11,3 0,170
Boy (cm) 160,825,3 161,1%6,0 0,804
Gravidite (n) 1,940,9(2) 2,0+1,3(2) *0,505
Parite (n) 1,6+0,7(2) 1,5+0,7 (1) 0,296
Sezaryan Suresi (dk) 54,9115 52,6+9,5 0,296
n (%) n (%) °p
ASA 1(n=74) 39 (%86,7) 35 (%77,8) 0.270
2 (n=16) 6 (%13,3) 10 (%22,2)
" Student t test " Mann Whitney U test ° Ki kare testi

Gruplarin yas dagihmlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilik
gorilmemektedir (p>0,05). Kilo ve boy dagilimlari da gruplara gore anlamh farklilk
gostermemektedir (p>0,05).

Gravidite ve pariteleri yine gruplara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Sezaryan suresi ortalamalari gruplara goére anlamlh farklihk gostermemektedir
(p>0,05). ASA skorlari dagilimlari gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

29



Tablo 2: Operasyonu yapan doktorlara gore degerlendirmeler

Parasetamol (n=45) Tramadol (n=45)

Cerrah o
n (%) n (%)

Ogretim Uyesi (n=44) 21 (%46,7) 23 (%51,1)

Kidemli asistan (n=40) 20 (%44,4) 20 (%44,4) 0,685

Kidemsiz asistan (n=6) 4 (%8,9) 2 (%4,4)

° Ki kare testi
Ogretim Uyesi Dogent ve iizerinde uzmanlikta en az 10 yil ve lizeri calismis
Kidemli asistan: Uzmanlik 6grenciliginin 3 yil ve tizerinde bulunan

Kidemsiz asistan: Uzmanlik 6grenciliginin 1. ve 3. yili arasinda bulunan

Operasyon yapan cerrahlarin siniflamalarina gére dagihmlari arasinda gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goérilmemektedir (p>0,05).

Tablo 3: Sistolik arter basincinin gruplara gore degerlendirmeleri

Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45)

SAB (mmHg) p
Ort+SD Ort+SD
Preoperatif 119,3+11,7 120,4+10,1 0,630
Postoperatif 116,8+12,5 118,7+£13,5 0,493
Postoperatif 1. saat 110,9+14,2 109,3+9,4 0,541
Postoperatif 4. saat 111,1+11,1 106,9+8,4 0,077
Postoperatif 110,7+8,4 110,5+10,3
0,916
24.saat
" Student t testi

Preoperatif, postoperatif, postoperatif 1.saat, 4.saat ve 24. saat donemlerinde
alinan sistolik arter basinci (SAB) 6lcimleri gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklhihk gostermemektedir (p>0,05).
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ort
125
120 -
115
110 + I
105 +
100 T

Preop Postop Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat
=¢==Parasetamol == Tramadol ‘

Sekil 4: Gruplara gore takiplerde sistolik arter basinci degisimi

Tablo 4: Diastolik arter basincinin gruplara gore degerlendirmeleri

Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45)

DAB (mmHpg) p
OrtzSD OrtzSD
Preoperatif 70,248,7 72,9174 0,111
Postoperatif 69,8+9,9 74,1+10,9 0,057
Postoperatif 1. saat 69,5+8,7 69,1+£7,0 0,811
Postoperatif 4. saat 68,4+8,1 65,6+7,2 0,086
Postoperatif 64,0£5,8 64,8+6,3
0,548
24.saat
* Student t test

Preoperatif, postoperatif, postoperatif 1.saat, 4.saat ve 24. saat dénemlerde alinan
diyastolik arter basinci (DAB) olgimleri gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklhihk gostermemektedir (p>0,05).
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DAB

mmHg

80

75

70 - o= =C—
65

60 -
55 -
50 |
45 -

40
Preop Postop Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

=== Parasetamol ==m== Tramadol

Sekil 5: DAB o6lgumlerinin gruplara gore dagilimi

Tablo 5: KAH o6l¢uimlerinin gruplara gére degerlendirilmesi

Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45)

KAH (atim/dk) p
Ort+SD Ort+SD
Preoperatif 98,5+11,8 97,0+12,6 0,583
Postoperatif 82,719,8 82,619,0 0,964
Postoperatif 1. saat 81,9+8,0 78,2457 0,015*
Postoperatif 4. saat 80,4+6,9 76,0+12,3 0,036*
Postoperatif 80,0£6,5 78,815,1
0,333
24.saat
" Student t testi *p<0,05

Preoperatif ve postoperatif donemde alinan kalp atim hizi(KAH) ol¢iimleri
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Postoperatif 1. ve 4.saatte parasetamol verilen olgularin kalp tepe atim
hizlar1 tramadol kullanan olgulara gére anlamh farkhlik gdstermektedir(p<0,05).

Parasetamol grubu daha tasikardik seyretmistir.
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Postoperatif 24.saatte kalp atim hizlari 6lctimleri gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli farklihk gostermemektedir (p>0,05).

KAH
mmHg

110

100
90

80 - i —

70

60 -
50 A

40 w
Preop Postop Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

=¢== Parasetamol === Tramadol

Sekil 6: KAH olcumlerinin gruplara gére dagihimi

Tablo 6: Solunum sayilarinin gruplara gore degerlendirmesi

Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45)

Solunum Say1si p
OrtzSD OrtzSD
Postoperatif 18,4+2,0 17,5£1,6 0,002**
Postoperatif 1. saat 19,2+1,2 18,9t14 0,311
Postoperatif 4. saat 17,7+4,9 18,2+1,5 0,143
Postoperatif 18,7+3,1 19,2411
0,341
24.saat
" Student t testi *p<0,05

Postoperatif donemde alinan solunum sayilari parasetamol grubunda tramadol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goérdlmistur (p<0,01). Solunum
frekansi parasetamol grubunda yuksek seyretmistir.

Postoperatif 1.saat, 4.saat ve 24.saatte yine solunum sayilari élglimleri gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklihik gostermemektedir (p>0,05).
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Solunum Sayisi
ortalama

20
19

18 | _*M
17
16
15
14
13
12
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Postop Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

=4— Parasetanol =¥ Tramadol

Sekil 7: Solunum sayilarinin gruplara gore dagilimi

Tablo 7: VAS élgimlerinin gruplara gore degerlendirmesi

Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45)
VAS o
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

Postoperatif 4,242 5(4) 3,0£2,2(3) 0,032*
Postoperatif 1. saat 4,4+1,7(4) 3,1£2,3 (3) 0,016*
Postoperatif 4. saat 2,8+1,8 (3) 1,9+15(2) 0,013*
Postoperati 24.saat 1,5t1,4 (2) 0,7£1,2 (0) 0,002**

' Mann Whitney U testi
*<0,05 **n<0,01

Postoperatif, postoperatif 1, 4. ve 24. saatlerde alinan Verbal analog skor(VAS)

Olcimleri  tramadol grubunda parasetamol grubuna g6re anlamh  farklihk
goOstermistir(p<0,05). Tramadol grubunda VAS daha dusiktr.
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VAS Olgiimleri
Medyan
4+
3,5
3
2,59
2.
1,5
1
0,51
oA
Postop Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat
‘El Parasetamol @ Tramadol

Sekil 8: VAS oélgimlerinin dagihm grafigi

Tablo 7: Sedasyon skorunun gruplara gore degerlendirmesi

Parasetamol (n=40) Tramadol (n=40)

Sedasyon Skoru °p
n (%) n (%)
= 0, 0,
Postoperatif 1 (n=28) 15 (%33,3) 13 (%28,9) 0.649
0 (n=62) 30 (%66,7) 32 (%71,1)
1 (n=12 4 (%8,9 8 (%17,8
1. saat ( ) ( ) ( ) 0,215
0 (n=78) 41 (%91,1) 37 (%82,2)
1(n=4 1 (%2,2 3 (%6,7
4. saat (n=4) ( ) ( ) 0,616
0 (n=86) 44 (%97,8) 42 (%93,3)
1(n=1 1 (%2,2 0 (%0
24. saat (n=1) ( ) (%0) 1,000
0 (n=89) 44 (%97,8) 45 (%100)

° Ki kare testi

Sedasyon skoru:

O:uyanik 1:sersemlemis 2:uyuyor, kolayca uyandiriliyor 3:derin uyuyor

seklinde siniflandiriimis ancak gruplarda 2,3 gorilmemistir.

Postoperatif sedasyon skoru oranlari postoperatif, postoperatif 1. ,4. ,24.saatlerde

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklihk géstermemektedir (p>0,05)
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Sedasyon Skoru

oran (%)

%33,3

357

304

257
%17,8
204
154

107

Postop 1. saat 4. saat 24. saat

‘DParasetamoI @ Tramadol ‘

Sekil 9: Sedasyon skorlarinin gruplara gore dagilimi

Tablo 8: Bulanti ve kusma durumuna goére gruplarin dagilimi

Parasetamol Tramadol
Bulanti-Kusma (n=45) (n=45) °°p
n (%) n (%)
Var (n=3) 1 (%2,2) 2 (%4,4)
Postop 1,000
Yok (n=87) 44 (%97,8) 43 (%95,6)
Var (n=2) 1 (%2,2) 1 (%2,2)
1. saat 1,000
Yok (n=88) 44 (%97,8) 44 (%97,8)
Var (n=0) - -
4. saat -
Yok (n=90) 45 (%100) 45 (%100)
Var (n=0) - -
24. saat -
Yok (n=90) 45 (%100) 45 (%100)

Fisher’in kesin olasilik testi

Postoperatif bulanti-kusma gérilme oranlari gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farkhhk gostermemektedir (p>0,05). Parasetamol grubunda %2,2 tramadol
grubunda ise % 4,4 oraninda gorilmektedir.
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Postoperatif 1.saat bulanti-kusma parasetamol grubunda %2,2 tramadol grubunda
ise % 2,2 oraninda gorulmekte olup gruplara gére anlamh farkliik bulunmamistir

(p>0,05).
Postoperatif 4.saat ve postoperatif 24 saatte ise olgularin higbirinde bulanti ve

kusma gorulmemektedir.

Tablo 9: ilag istegi miktarinin gruplara gore degerlendirmesi

Parasetamol Tramadol(n=45)
o (n=45)
llag Istegi p
OrtzSD OrtzSD
(Medyan) (Medyan)
Postoperatif 1. saat 131,9+115,6 (92) 84,2+96,0 (56) 0,017*
Postoperatif 4. saat 218,4+193,0 (160) 129,5+£135,2 (85,5) 0,012*
Postoperatif 24.saat 271,0+198,8 (248) 161,7£165,8 (115) 0,001**

' Mann Whitney U testi
*p<0,05 **p<0,01
Postoperatif 1,4. ve 24. saatlerde ilag istegi tramadol grubunda parasetamol grubuna

goére anlamh farkhlik saptanmistir. ilag istegi tramadol grubunda daha diisiiktir.

ilag istegi

Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

0 Parasetamol @ Tramadol

Sekil 10: ilag istegi miktarinin gruplara gore dagihimi
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Tablo 10: PCA kullanma sayilarinin gruplara gore degerlendirmesi

ilag Kullanma Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45) »
Sayis Ort+SD Ort+SD i
Postoperatif 1. saat 5,7+2,8 5,0£3,1 0,267
Postoperatif 4. saat 10,8+3,5 9,3£3,6 0,046*
Postoperatif 24.saat 19,2+1,9 16,9+4,7 0,005**

*Mann Whitney U test
*p<0,05 **n<0,01

Postoperatif 1.saat PCA kullanma sayilari gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklihk gostermemektedir (p>0,05).

Postoperatif 4. ve 24.saatte PCA kullanma sayilari ise parasetamol grubunda
tramadol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhihk saptanmistir. Tramadol

grubunda daha dustktr.

PCA Kullanma sayisi
ort+SD

25

20

159

10

Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

B parasetamol ¥ Tramadoll

Sekil 11: PCA kullanma sayilarinin gruplara gore dagihimi
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Tablo 11: PCA ilacinin tiikendigi stirenin gruplara gore degerlendirmesi

Ilag Tiiketim Stiresi

Ortalama SD
Parasetamol (n=45) 15,1 5,9
Tramadol (n=45) 23,2 2,5
p 0,001**
" Student t testi **n<0,01

Tum hastalarda PCA aleti 24 saat kalmis olup, ilacin tiikendigi siire parasetamol
grubunda tramadol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh  farklilik
gOzlenmistir(p<0,01). Parasetamol grubunda ilag tiiketim suresi daha kisadir.

PCA Kullanim Siresi
ort+SD

30

25 4 ]'

|

15 1

10

Parasetamol Tramadol

Sekil 12: PCA kullanim strelerinin gruplara gére dagihmi

Tablo 12: Kum torbasi kullanimina gére gruplarin degerlendirmesi

Parasetamol Tramadol
(n=45) (n=45) °p
n (%) n (%)
Var 20 (%44,4) 16 (%37,2)
Kum (n=36)
0,490
Torbasi Yok 25 (%55,6) 27 (%62,8)
(n=52)

° Ki kare testi
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Kum torbasi kullanilma orani gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Parasetamol grubunda %44,4 oraninda tramadol grubunda
ise % 37,2 oraninda kullantimistir.

Kum Torbasi

oran (%)

45+
40+
351
301
251
201

154
10
5,

0+

Parasetamol Tramadol

Sekil 13: Kum torbasi kullanim oranlarinin gruplara gore dagihimi

Tablo 13: Bebeklere iliskin 6zelliklerin gruplara gére degerlendirmesi

Parasetamol Tramadol
(n=45) (n=45) 0

Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

Dogum Kilosu (gr.) 3157,7+376,0 3263,3+353,7 0,176
APGAR 1.dk 7,9+1,1 (8) 7,9+0,8(8) 0,626
APGAR 5.dk 9,2+0,6 (9) 9,2+0,7 (9) 0,890
n (%) n (%) °p
Kiz (n=44) 24 (%53,3) 20 (%44,4)
Cinsiyet 0,399
Erkek (n=46) 21 (%46,7) 25 (%55,6)
student t testi ** Mann Whitney U testi

° Ki kare testi
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Gruplarin gestasyonel yaslara gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklhilik gorulmemektedir (p>0,05).

Bebeklerin dogum kilolari ve 1.dk ve 5.dk apgar skorlarina gére dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gérulmemektedir (p>0,05).

Dogan bebeklerin 44’0 kiz 46°si erkektir. Gruplara gore cinsiyet dagilimlari

arasinda yine istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmemektedir (p>0,05).

Tablo 14: BNBA Uyaniklik skorlamasina gore gruplarin degerlendirilmesi

Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45)

Uyaniklik p
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

Postop 2. saat 3,7£0,9 (4) 3,310,7 (3) 0,007**
Postop 4. saat 3,4+£0,7 (4) 3,0£0,8 (3) 0,005**
Postop 24. saat 3,7£0,9 (4) 3,1+0,9 (3) 0,002**
°p 0,067 0,037*

** Mann Whitney U testi
° Friedman testi
*p<0,05 **p<0,01

Postoperatif 2,4 ve 24.saatlerde bakilan bebekte uyaniklik skorlarina gore
tramadol grubunun uyaniklik skoru parasetamol grubundan istatiksel olarak anlaml
dustk saptanmistir (p<0,01).

Parasetamol grubunda; postoperatif 2.saat, 4.saat ve 24.saat uyanikhk skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goérilmemektedir (p>0,05).

Tramadol grubunda; postoperatif 2.saat, 4.saat ve 24.saat uyaniklik skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gorulmektedir (p<0,05). Anlamlihgin hangi
saatten kaynaklandigini saptamak icin yapilan degerlendirmede; postoperatif 2.saate gore
4.saatte gorilen dusts anlamlh bulunurken (p:0,022; p<0,05); postoperatif 2.saate gore
24.saatteki degisim anlamlh degildir (p:0,111; p>0,05). Postoperatif 4.saate gore
24.saatteki degisim de istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0,568; p>0,05)
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BNBA Uyaniklik Skoru

medyan

Postop 2. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

‘EI Parasetamolm Tramadc#l

Sekil 14: BNBA Uyaniklik skoru medyan degerlerinin gruplara gére dagihmi

Tablo 15: BNBA Gorsel hareketli uyarana yanit puanlarinin gruplara gore

degerlendirmesi

Gorsel-Hareketli Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45)

++

Uyarana Yanit Ort£SD (Medyan) Ort£SD (Medyan) i

Postop 2. saat 5,42+1,61 (6) 4,16+1,28 (4) 0,001**
Postop 4. saat 5,24+1,92 (6) 3,61+1,12 (4) 0,001%*
Postop 24. saat 5,62+1,45 (6) 3,88+1,13 (4) 0,001**

°p 0,228 0,001**

** Mann Whitney U testi
° Friedman tesit
**p<0,01

Postoperatif 2,4 ve 24.saatlerde bakilan gorsel hareketli uyarana yanit skorlarina
gore tramadol grubunun goérsel hareketli uyarana yanit puani Parasetamol grubunda
anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Tramadol grubunda belirgin disuktar.
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Parasetamol grubunda; postoperatif 2.saat, 4.saat ve 24.saat gorsel hareketli
uyarana yanit skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gdrilmemektedir
(p>0,05).

Tramadol grubunda; postoperatif 2.saat, 4.saat ve 24.saat gorsel hareketli uyarana
yanit skorlari arasinda anlamh degisim gostermektedir (p<0,01). Anlamliligin hangi
saatten kaynaklandigini saptamak icin yapilan post hoc karsilastirmalarinda ise Wilcoxon
Signed Ranks testi ile degerlendirmede; postoperatif 2.saate gore 4.saatte gorilen disus
anlamli bulunmustur (p:0,001; p<0,01). Postoperatif 2.saate gOre 24.saatteki dusus
yonindeki degisim istatistiksel olarak anlamhdir (p:0,019; p<0,05)

Gorsel Hareketli Uyarana Yanit

medyan

Postop 2. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

o Parasetamol @ Tramadol

Sekil 15: BNBA Gorsel hareketli uyarana yanit puanlarinin gruplara gore dagihimi
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Tablo 16: BNBA isitsel uyarana yanit puanlarinin gruplara gore degerlendirmesi

Parasetamol (n=45)  Tramadol(n=45)
Isitsel Uyarana Yanit p
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

Postop 2. saat 5,90+1,81 (6) 4,73+1,30 (5) 0,001%*
Postop 4. saat 5,61+1,87 (6) 4,28+1,17 (4) 0,001**
Postop 24. saat 5,97+1,68 (6) 4,35+1,03 (5) 0,001%*
°p 0,307 0,001%*

** Mann Whitney U testi
° Friedman testi
**p<0,01

Postoperatif 2,4 ve24.saatlerde bakilan isitsel uyarana yanit skorlari tramadol
grubu ve parasetamol grubu arasinda anlamli fark vardir (p<0,01). Parasetamol grubunda
belirgin yuksektir.

Parasetamol grubunda; postoperatif 2.saat, 4.saat ve 24.saat isitsel uyarana yanit
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gériilmemektedir (p>0,05).

Tramadol grubunda; postoperatif 2.saat, 4.saat ve 24.saat isitsel uyarana yanit
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli degisim gorilmektedir
(p<0,01). Anlamhihgin hangi saatten kaynaklandigini saptamak icin yapilan post hoc
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks testi ile degerlendirmede; postoperatif
2.saate gore 4.saatte goOrulen farklihk anlamh bulunmustur (p:0,001; p<0,01).
Postoperatif 2.saate gore 24.saatteki disus yonundeki degisimde anlamli bulunmustur
(p:0,006; p<0,01). Postoperatif 4.saate gore 24.saatteki degisim ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p:0,532; p>0,05)
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Isitsel Uyarana Yanit

medyan

Postop 2. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

O Parasetamol @ Tramadol

Sekil 16: BNBA isitsel hareketli uyarana yanit puanlarinin gruplara gore

dagithmi

Tablo 17: BNBA Kombine hareketli (gorsel+isitsel) uyarana yanit puanlarinin

gruplara gore degerlendirmesi

Parasetamol Tramadol
Kombine Gorsel, (n=45) (n=45)
Isitsel  Uyarana *p
(Medyan) (Medyan)
Postop 2. saat 5,20£1,67 (6) 4,41+1,09 (5) 0,001**
Postop 4. saat 5,22+1,70 (6) 3,90+1,06 (4) 0,001**
Postop 24. saat 5,29+1,59 (6) 3,85+0,98 (4) 0,001**
°p 0,705 0,001**

** Mann Whitney U testi  ° Friedman testi **p<0,01
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Postoperatif 2, 4ve 24.saatlerde bakilan kombine hareketli uyarana yanit
skorlarina gore tramadol grubunun kombine hareketli uyarana yanit puani parasetamol
grubundan istatistiksel anlaml farkhdir (p<0,01)

Parasetamol grubunda; postoperatif 2.saat, 4.saat ve 24.saat kombine hareketli
uyarana yanit skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gorilmemektedir
(p>0,05).

Tramadol grubunda; postop 2.saat, 4.saat ve 24.saat kombine hareketli uyarana
yanit skorlari arasinda istatistiksel olarak da anlaml degisim goriilmektedir (p<0,01).
Anlamhhgin hangi saatten kaynaklandigini saptamak icin yapilan degerlendirmede;
postop 2.saate gOre 4.saatte gorulen dasus ileri duzeyde anlamli bulunmustur (p:0,001;
p<0,01). Postop 2.saate gore 24.saatteki dlsts yonundeki degisimde ileri duzeyde
anlamh bulunmustur (p:0,001; p<0,01). Postop 4.saate gore 24.saatteki degisim ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p:0,683; p>0,05)

Kombine Hareketli Yanit

medyan

Postop 2. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

O Parasetamol @ Tramadol

Sekil 17: BNBA Kombine hareketli (gorsel+isitsel) uyarana yanit puanlarinin
gruplara gore dagihimi
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Tablo 18: Kum torbasi konan ve konmayan olgularin VAS degerlendirmeleri

Kum Torbasi

VAS Var (n=36) Yok (n=52) p

Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

Postoperatif 4,8+2,3 (5) 2,7£2,2 (3) 0,001**
Postoperatif 1. saat 5,1£2,1 (5,50) 2,81£1,6 (3) 0,001**
Postoperatif 4. saat 3,0£1,7 (3) 1,9+£1,6 (2) 0,007**
Postoperatif 24. saat 1,6£1,5(2) 0,8+£1,16 (0) 0,008**

** Mann Whitney U testi
**n<0,01

Kum torbasi konan olgularda postoperatif, postoperatif 1, 4. ve 24. saatlerdeki

VAS olctimleri kum torbasi konmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli farklidir.

Kum torbasina Gére VAS Dagilimi

medyan

Postop Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

‘ O Kom torbasi (+) @ Kum torbasi (-) ‘

Sekil 18: Kum torbasi konan ve konmayan olgularin VAS dagilimi
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Tablo 19: Kum torbasi konan ve konmayan olgularin ila¢ isteklerinin

degerlendirmeleri

Kum Torbasi
ila istegi Var (n=36) Yok (n=52) ++
OrtzSD OrtzSD
(Medyan) (Medyan)
Postop 1. saat 167,8+£118,7 (141) 62,4+69,7 (44) 0,001**
Postop 4. saat 254,7+167,2 (226) 112,2+114,9 (68,5) 0,001**
Postop 24. saat 304,2+194,6 (254) 158,3+164,6 (102) 0,001**

** Mann Whitney U testi
**n<0,01

Kum torbasi konan olgularda postop 1., 4. ve 24.saat ila¢ istegi miktari kum

torbasi konmayan olgulara gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir.

Kum Torbasi Durumuna Gore ilag istedi Miktari

medyan

300

250+

200

150

100+

50+

Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

@ Kom torbas! (+) @ Kum torbasi (-)

Sekil 19: Kum torbasi konan ve konmayan olgularin ilag isteklerinin dagihimi

48



Tablo 20: Kum torbasi konan ve konmayan olgularin ilag verilis sayilarinin

degerlendirmeleri

Kum Torbas
Ilag kullanimi Var (n=36) Yok (n=52) p
Ort+SD Ort+SD
Postoperatif 1. saat 6,7+3,6 4,6+1,9 0,003**
Postoperatif 4. saat 11,9+3,2 8,7+3,3 0,001**
Postoperatif 24. saat 18,9425 17,6+4,3 0,079
*Student t testi **n<0,01

Kum torbasi konan olgularda postoperatif 1, 4. saat ilag kullanim miktari kum
torbasi konmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Kum torbasi konan ve konmayan olgularin postoperatif 24.saatteki ilag verilis
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmemektedir (p>0,05).

llag Verilis Miktarinin Dagilmi
ort+SD
2

20

151

10

Postop 1. saat Postop 4. saat Postop 24. saat

@ Kom torbas! (+) @ Kum torbas! (-)

Sekil 20: Kum torbasi konan ve konmayan olgularin ilag verilis saytlarinin dagilimi
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TARTISMA

Akut postoperatif agrinin giderilmesi icin c¢ok cesitli ilaclar ve yontemler
uygulanmaktadir. Postoperatif agrinin olmasi, Kisinin solunum fonksiyonlarindan
beslenmesine kadar iyilesmesini negatif yonde etkiler, hatta tromboembolizm, ileus,
atelektazi gibi komplikasyonlara yol acabilir®’. Bunlara ek olarak sezaryan sonrasi
dénemde agri1, annenin bebegiyle yeterince ilgilenememesine de neden olmaktadir. Diger
postoperatif hastalarin aksine, anneler, biran dnce bebekleriyle iletisime gegebilmek icin

uyanik, enerjik olmak istemektedirler®*?

. Ancak sezaryan sonrasi agrinin giderilmesinde,
annenin bebegdi anne sutiiyle beslemesi segenekleri kisitlamaktadir. Bu nedenle, analjezik
ajanin anne sutline minimal oranda ge¢mesi ve bebegi olabildigince az etkilemesi istenir.

Bu calismada elektif sezaryan seksiyo planlanan 90 gebede cerrahi bitimine yakin
ve postoperatif ilk 24 saatte uygulanan IV parasetamol ve iV tramadoliin anne
hemodinamisine yan etkilerini, agri tedavisindeki etkinliklerini, ayrica sitle beslenen
yenidoganlara etkilerini Brazelton Neonatal Davranissal Degerlendirme Skalasiyla
karsilastirdik.

Randomize secilen olgularda her iki grupta da yas dagilimlari, agirlik, boy
Olctimleri, gravidite ve pariteleri, ASA skorlari, gebelik haftalari, sezaryan siresi
ortalamalar1 ve operasyon yapan cerrahlarin siniflamalarina goére dagilimlari arasinda
farkhlk olmamasi nedeniyle cahismanin sonuclarinda etken faktorler degildirler.

Postoperatif donemde hastalar hizli ve etkin olarak agrilarinin giderilmesini
isterler. Ozellikle postoperatif ilk saatlerde oral yolun kullanimi miimkiin olmadigindan
ve hizli analjezik etkinlik istendiginden, postoperatif analjezide kullaniimakta olan opiod
ve opioid olmayan ilaclarin parenteral formlari tercih edilmektedir. Yiksek doz
opioidlerin sedasyon, bulanti, kusma, solunum depresyonu, konstipasyon, Uriner
retansiyon, kasinti, yenidoganda konviilsiyon ve solunum depresyonu gibi yan etkilerinin
olmasi anne memnuniyetini kisitlamaktadir. Ayrica opioid ve metabolitlerinin anne
sitine gecme orani, metabolitlerinin aktif ya da inaktif olmalari, yenidogan ilag
metabolizmasinin yeterince gelismemis olmasi, anne suttiyle beslenen infantlarda opioid
toksisite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle anne siitiiyle bebeklerini besleyen annelerde
agri tedavisinin giivenilirligi tartismalidir®>3,

Wittels ve arkadaslarinin 6n calismasinda sezaryan sonrasi agri tedavisinde iV
morfin ve meperidin anne sitd ile beslenen bebeklerde karsilastirildiginda ve

meperidinin ve metabolitlerinin morfine kiyasla anne sitiinde daha fazla biriktigi ve
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bebekleri 6zellikle uyaniklik ve oryantasyonlarini daha fazla deprese ederek etkiledigi
gosterilmistir®,

Tramadol, obstetrik populasyon haricinde de ¢ok cesitli nedenlerden kaynaklanan
agri tedavilerinde ve per ve postoperatif agri kontroliinde kullaniimaktadir’*. Diger
opioidlere oranla ayni analjezik etkinlik dozlarinda daha az sedasyon, solunum
depresyonu ve minimal gastrointestinal disfonksiyonun yapmasi tercih sebebi
olmaktadir*.

Aranson’un NSAI ilaglar, opioidler ve tramodol’ii karsilastirdigi calismasinda
morfin ve meperidine gore esit etki dozlarinda tramadol solunum depresyonu nadiren
gozlenmistir’®. Bizim calismamizda her iki grupta da solunum sayisi dakikada 10’un
altina dusmedi.

Tramadol kullaniminda gériilen en sik yan etkiler bulanti ve kusmadir*’. De Witte
ve Arcioni’nin yaptiklari ¢alismalarda antiemetik olarak ondansetron’un spinal 5-HT3
reseptorlerini bloke ettiginden tramadol ile birlikte kullaniminin tramadoliin analjezik
etkinligini azalttigi gosterilmistir*®*°. Lehmann KA.’nin “Akut Agrida Tramadol”
bashkl ¢ahsmasinda tramadoliin en énemli yan etkisi olarak degerlendirdigi bulant
kusmayi Onlemek icin profilaktik metoklopramid gibi antiemetik kullanimini ve
tramadoliin yavas verilmesini onermistir®. Calismamizda peroperatif dénemde tiim
gebelere antiemetik olarak metoklopramid HCI iVuygulanip, ayrica tramadol dilue
edilerek 10 dakika iginde verildiginden postop bulanti-kusma goriilme oranlari gruplara
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Bulanti-kusma
parasetamol grubunda %2,2 tramadol grubunda ise % 4,4 oraninda gorulmastar.

Oral parasetamol bircok cerrahi sonrasi postoperatif analjezide tek basina ya da
baska ilaglara ek olarak kullaniimaktadir’®. En son olarak Moller’in calismasinda ve
bircok calismada gosterildigi gibi parasetamoliin intravenéz formunun gelistirmesiyle
Ozellikle postoperatif erken dénemde oral formu vermenin mimkin olmamasi ve etkinin
hizli  baslamasi istendiginden tercih sebebi olmustur®®>. Parasetamol postoperatif
analjezide o6zellikle hafif-orta dlzeydeki agrilar igin etkili ve guvenilir analjezik olarak
tek basina kullaniimaktadir®. Cesitli cerrahi miidahalelerin postoperatif analjezik
etkinligini  karsilastirildigi ¢alismalarda parasetamoliin etkinliginin yapilan cerrahi
miidahaleye bagli oldugu kanisina varilmistir>.

Parasetamoliin analjezik etkinligi, antiinflamatuar etki disinda NSAI ilaglarla
aynidir. Postpartum dénemde bebegini sutle besleyen annelerde parasetamol kullanimi
yapilan bir ¢ok calismada belirtildigi Gzere bebekler icin guvenilir kabul
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edilmektedir™™". Ayrica Amerikan Pediatri Akademisine goére emziren annelerde,

parasetamol kullanimi uygundur®?%,

Postoperatif 1. ve 4.saatte parasetamol verilen annelerde kalp atim hizlari
tramadol kullanan olgulara gére anlaml duzeyde yiksek olarak saptanmistir. Hastanin
postoperatif dénemde alinan solunum sayilari parasetamol grubunda tramadol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek olarak saptanmistir. Postoperatif takipne

425960 B da ozellikle

ve tasikardi olmasini etkileyen nedenlerden biride agridir
parasetamoliin baslangictaki agri kontroliinde etkisinin tramadole gére dusik oldugunu
dustindirmektedir.

Pendevilla ve arkadaslarinin tonsilektomi yapilan 50 ¢ocuk uzerinde parasetamol
ve tramadoli postoperatif analjezi yonunden karsilastirdiklari calismada tramadolln
parasetamole gére daha etkili oldugu sonucuna varmislardir ®,

Dejonckheere ve arkadaslarinin tiroidektomi yapilan 80 hastada iv tramadol ve iv
parasetamoliin postoperatif analjezisini karsilastirdiklari ¢calismalarinda her iki grubunda
yeterli agr1 kontrollinii saglayamadigi ve ek analjeziye ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir®.

Guneri ve arkadaslarinin  abdominal orta hat kesileri sonrasi postoperatif
analjezide tramadol ve parasetamoli Kkarsilastirdigi c¢ahsmada abdominal fasia
kapatilirken intraoperatif 20 dk. sire ile verilen iv parasetamol ve iv tramadolin tek
basina etkin bir analjezi saglamadigi saptanmistir®® .

Bizim calismamizda da postoperatif donemlerde alinan VAS 6lglimleri tramadol
grubunda parasetamol grubuna gore anlamli diizeyde distik olarak saptanmistir. Ayni
zamanda parasetamol grubunda ila¢ istek miktarlarida tramadol grubuna gore daha
fazladir.

Tum hastalarda PCA aleti 24 saat kalmis olup, ilag tiiketim streleri Parasetamol
grubunda Tramadol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli disuk olarak saptanmis,
Parasetamol grubunda PCA’ya konulan total ila¢ tramadol grubuna gore daha kisa surede
bitirilmistir.

Medve ve arkadaslarinin, dis agrilarinda tramadol, parasetamol ve tramadol-
parasetamol kombinasyonlarini etkinlik ve analjezi baslama zamanlarini karsilastirdiklari
calismada tramadollin analjezik etkinliinin baslama zamaninin ge¢ oldugu sonucuna
varmiglardir®. Bizim calismamizda da PCA kullanim miktarlarinda ilk saatte tramadol
ve parasetamol grubunda anlamli farklilik gorilmemis ancak tramadol etkinligi

basladiktan sonra 4. ve 24. saatlerde anlamli olarak parasetamol grubuna gore kullanim
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miktar1 azalmistir. Ayni sekilde postoperatif 1, 4. ve 24. saatlerde ilag istegi Tramadol
grubunda parasetamol grubuna goére anlamli diizeyde disuk olarak saptanmistir.

Calismamizi planlarken 6éngdéremedigimiz cerrahinin cilt alti kanamalarini
onlemek amaciyla bazi hastalara postoperatif 1-2 saat kum torbasi konulmasinin
istatistiksel olarak anlaml derecede VAS degerlerini arttirdigi saptanmistir. Dolayisiyla
bu da anlaml derecede ilk saatlerde ilag istekleri arttirmis ve ilerleyen saatlerde kum
torbasini kaldiriimasi sonucu VAS degerlerinin azalmasina neden olmus, sonucunda da
ilag istek miktarlarinin kum torbasi kullanilmayan gruplarla ayni oldugu bulunmustur.

Her iki grubun yenidoganlari arasinda cinsiyet dagilimi, dogum Kilosu,
gestasyonel yas, APGAR skorlamasi 1. ve 5.dakikalarda karsilastirildiginda anlamli fark
gortlmemis olmasi nedeniyle, sonuclarin etkilenmesi bu verilerden bagimsizdir.

Sezaryan sonrasi agri tedavisinde bebegin siitle beslenmesi ve bebedi etkilemesi
nedeniyle diger postoperatif durumlara gore c¢ekimser davraniimaktadir. Wittels ve
arkadaslarinin bebekleri degerlendirirken psikometrik avantajlari ve sinirlari olmasi,
neonatal davranislari oldukga genis cercevede degerlendirmesi ve iyi standartize edilmis
olmasi nedeniyle BNBA skorlamasini kullanmisglar ve bu skorlamada uyanikhlik, gorsel
hareketli, isitsel hareketli, kombine gorsel ve isitsel hareketli uyaranlara yanitlari
degerlendirmislerdir*®. Bizim calismamizda da BNBA Skorlamasi icinde, yenidoganin
baskilanmasini 6lgme agisindan bebeklerin uyaniklilik, gérsel hareketli, isitsel hareketli
ve gorsel- isitsel hareketli uyarana yanitlari degerlendirildi.

Claahsen-van der Grinten ve arkadaslarinin yaptiklari bir galismada, dogum agrisi
nedeniyle kullanilan tramadoliin plasentayr 0,94:1 oraninda gectigini gostermis ve
Allegaert ve arkadaslarini yaptigi diger bir calismada da yenidoganda tramadolin
metabolize edilme kapasitesinin tamamlanmis ancak renal immatiriteden dolayi
ekskresyonunun daha ge¢ surede oldugu ancak bunun yenidogani etkilemedigi
belirtilmistir'®®. Kenneth ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da, anneye verilen oral
tramadolin 4. ve daha sonraki dozlarinda site gegcen miktari 6l¢tilmus ¢ocuklarda
postoperatif kullanilan dozlarla Kkarsilastirildiginda , %214 yenidoganin maksimum
tramadol dozuna maruz kaldigini, %210’unun teropatik dozdan yuksek olmadigini yani
guvenlik arahginda oldugunu, bu nedenlede sitle tramadole maruz kalan bebeklerin
etkilenmelerinin ¢ok disuk oranda oldugu kanisina varilmis, sezaryan seksiyolardan
sonra kisa sureli kullaniminin sitle besleyen anneler agisindan denenebilecegi sonucuna

varilmistir®. Ancak bizim calismamizda Tramadol grubunda parasetamol grubuna gére
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tim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli derecede yenidoganin uyanikligini ve
oryantasyonunu baskiladigi gosterildi.

Wittels ve arkadaslarinin postsezaryan analjezisinde morfin ve meperidinin
yenidogan uUzerine etkilerini inceledikleri ¢alismasinda kiumulatif PCA opioid
kullaniminin  yenidoganlari anlamli olarak deprese ettigi gosterilmistir*®. Bizim
calismamizda da Tramadol grubunda kimulatif PCA opioid kullanimina bagh olarak
zaman icerisinde yenidogan davranissal degerlendirilmesinde anlamh olarak dlsus
bulunmustur. Parasetamol grubunda yenidogan davranissal degerlendirmesinde zamanla

anlaml bir degisim goérilmemektedir.
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SONUGC

Tramadol ve parasetamoliin postoperatif analjezik etkinliginin karsilastirildigi
calismalar olmasina ragmen, bizim ¢alismamizda oldugu gibi sezaryan sonrasinda
analjezik etkinliklerinin karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Sezaryan sonrasi
dénem annenin bebedi emzirmesi ve bebegiyle iletisime gecebilmesi agisindan
onemlidir. Bu nedenle kullanilan analjezikler anne igin oldugu kadar bebek igin de
glvenilir olmak zorundadir. Kum torbasinin hastalarin VAS degerlerini ¢ok arttirdigi
Ozellikle postoperatif ilk saatlerde kullaniimasi bununda dolayl olarak analjezik ilag
miktarini arttirmasi agisindan, kum torbasi koyma endikasyonunda cerrahlarin bu etkileri
de g6z 6niine alarak daha dikkatli endikasyon koymalarini gerektirmektedir. Parasetamol
sezaryan sonrasi agri kontrolinde guvenilir bir ajan olmasina karsin, siddetli agrilarin
kontroliinde 6zellikle kum torbasi konan olgularda analjezik etkinlikte tramadole gore
daha yetersiz kalmistir.

Bebekler acisindan anne sittyle beslenmek, 6zellikle de ilk gun salgilanan
kolostrum c¢ok degerlidir. Ayrica emzirmek anneden yeni ayrilan bebek ile anne
arasindaki iletisimi de saglamaktadir. Emziren anneler igin en givenilir kabul edilen
parasetamol ve yan etkileri diger opioidlerden ¢ok daha disuk olan bu nedenle daha
glvenilir gorilen tramadol calismamizda bu amagla segilmistir. Calismamizda bebekleri
uyaniklik ve oryantasyonu agisindan Kkarsilastirdigimizda tramadoliin yenidogani daha
fazla deprese ettigi gosterilmistir.

Parasetamol sezaryan sonrasi agri kontroliinde emziren annelerde guvenilir bir
ajan olmasina karsin, siddetli agrilarin kontroliinde 6zellikle kum torbasi konan olgularda
analjezik etkinlikte tramadole gore daha yetersiz kalmistir. Ancak tramadol anne situyle
beslenen bebekleri parasetamolle Karsilastirildiginda uyaniklik ve oryantasyonunu
baskilamaktadir.

Sonug olarak, parasetamol yeterli analjezi saglamamakta, ancak yenidogana gecis
acisindan guvenilir bir ajandir. Tramadol ise daha iyi analjezi saglayip, anne sitiine
gecmesiyle bebegin baskilanmasina neden olmaktadir. Daha basarili analjezi ve glvenlik
icin dengeli kombinasyon yaparak daha distik tramadol dozuyla iki ilacin etkilerini
potansiyelize edilmesi arastirmaya agiktir.
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OZET

Sezaryan sonrasi donemde agri, annenin bebegiyle yeterince ilgilenememesinin
baslica nedenidir. Sezaryan sonrasinda hastalarda adri tedavisi diger postoperatif
hastalara uygulanan agri tedavisinden farkhlik gostermelidir. Sezaryan sonrasinda anne,
biran dnce bebegiyle iletisime gecebilmek icin uyanik, enerjik olmahdir. Ayrica
bebeklerin anne sutliyle beslenecedi g6z 6nune alinirsa, analjezik ajanin anne sitiine
minimal oranda ge¢cmesi ve bebegi olabildigince az etkilemesi istenmektedir.

Cahsmamizda elektif sezaryan vakalarinda parasetamol ve tramadoliin
postoperatif analjezik etkileri, anne ve bebek icin guvenilirliklerinin incelenmesi
amaclanmis ve CTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Ameliyathanesinde normal saglikl
gebelerde genel anestezi ile elektif sezaryan yapilan fiziksel durumu ASA I-11 sinifi 90
gebeye uygulanmistir. Parasetamol ve NSAIi kullanan, kardiak hastaligi, calismada
kullanilan ilaglara bilinen allerjisi veya hipersensitivitesi olan, bozulmus karaciger veya
bobrek fonksiyonlari ve bebegi diisik APGAR’lI (5°den dusiik) olan gebeler calisma disi
birakilmistir. Gebelere EKG, sistemik arter basinci, periferik oksijen saturasyon
monitorizasyonunu takiben standart anestezi teknigi uygulanmistir. Bebek c¢ikarildiktan
sonra 100 ug fentanil verilip, kullantlan ilaci bilmeyen anestezist tarafindan 100ml’lik
serum fizyolojik icine konan ila¢ plasenta ¢ikarildiktan 15 dk icinde infize edildi. Bir
gruba (grup P) intraventz 15mg/kg parasetamol, dider gruba (grup T ) 2mg/kg tramadol
verildi. Hasta uyandiktan sonra kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi, VAS (1-10)
degerlendirildikten sonra, hastaya tramadol ya da parasetamol ile hazirlanmis kontrollii
analjezi cihazi (PCA) takildi. Rasgele 2 gruba (her bir grup n=45) ayrilan gebelerde;
maternal karakteristik; yas, kilo, boy, gravidite, parite, sezaryan suresi, cerrahi, bulanti-
kusma olup olmamasi, solunum sayisi ve bebeklerinde neonatal karakteristik; cinsiyet,
gestasyonel yas (hafta), dogum kilosu, apgar skoru (1. ve 5. dk) ve postoperatif analjezi
icin kullanilan ilaglarin yenidogani nasil etkiledigi BNBA skalasi ile karsilastirildi.

CGalisma verileri degerlendirilirken normal dagihm gosteren niceliksel verilerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda student t testi, normal dadilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, niteliksel
verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’in kesin olasilik testi kullanildi.
Grup ici degerlendirmelerde Friedman testi, post hoc karsilastirmalarinda ise Wilcoxon
Signed Ranks testi kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde ise
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Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Randomize secilen olgularda her iki gebe grubunda da(n=45) maternal
karakteristik; yas, kilo, boy, gravidite, parite, sezaryan siresi, cerrahi, gibi demografik
verilerinde bir fark yoktu.

Postoperatif bulanti-kusma gorulme oranlari gruplara gore anlamh fark
gostermemektedir(p>0,05), parasetamol grubunda %2,2 tramadol grubunda %4,4
oraninda goralmustir. Her iki grup annede solunum depresyonu gozlenmemistir.
Parasetamol verilen annelerde 1. ve 4. saatlerde kalp atim hizlari tramadol kullanan
olgulara gore anlamli diizeyde ylksek saptanmistir. Ayni sekilde postoperatif dénemde
alinan solunum sayilari da parasetamol grubunda anlamli yiksek bulunmustur.
Postoperatif donemde alinan Verbal Analog skor (VAS) olcumleri tramadol grubunda
anlamh duzeyde dusik saptanmistir. Postoperatif dénemde ilag istek miktarlari
parasetamol grubunda daha fazla, ila¢ tuketim siresi daha kisa bulunmustur.

Calismamizi yaparken ©Ongoremedigimiz, cerrahinin cilt alti kanamalarini
onlemek amaciyla bazi hastalara postoperatif 1-2 saat kum torbasi konulmasinin
istatiksel olarak anlamli derecede VAS degerlerini arttirdigi, sonucunda da kum torbasi
olan grupta ilk saatlerde ilag istek miktarini arttirmis ve ilerleyen saatlerde kum
torbasinin kaldiriimasi sonucu VAS degerlerinin azalmis ve ila¢ istek miktarlari kum
torbasi kullanilmayan grupla ayni bulunmustur.

Her iki grubun yenidoganlarinda cinsiyet dagilimi, dogum kilosu, gestasyonel yas
ve 1,5.dk.larda bakilan APGAR skorlamasinda anlamli fark gorilmedi.

Yenidoganin baskilanmasini 6lgme amaciyla kullanilan BNBA skalasi kullanildi.
Tramadol grubunda parasetamol grubuna goére yenidoganin uyanikliinin ve
oryantasyonunun baskilandigi gosterildi. Tramadol grubunda kumdlatif PCA opioid
kullanimina bagh zaman icerisinde yenidogan davranissal degerlendirmesinde anlamli
disus bulunurken, parasetamol grubunda zamanla anlamli bir degisim gérilmemektedir.

Parasetamol sezaryan sonrasi agri kontroliinde emziren annelerde guvenilir bir
ajan olmasina karsin, siddetli agrilarin kontroliinde 6zellikle kum torbasi konan olgularda
analjezik etkinlikte tramadole gore daha yetersiz kalmistir. Ancak tramadol anne sttuyle
beslenen bebekleri parasetamolle Karsilastirildiginda uyaniklik ve oryantasyonunu
baskilamaktadir.
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Sonug olarak, parasetamol yeterli analjezi saglamamakta, ancak yenidogana gecis
acisindan guvenilir bir ajandir. Tramadol ise daha iyi analjezi saglayip, anne sitiine
gecmesiyle bebegin baskilanmasina neden olmaktadir. Daha basarili analjezi ve glvenlik
icin dengeli kombinasyon yaparak daha distik tramadol dozuyla iki ilacin etkilerini

potansiyelize edilmesi arastirmaya agiktir.
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SEZARYAN SONRASI AGRI TEDAVISINDE INTRAVENO Z PARASETAMOL
VE TRAMADOLUN ANNE VE EMEN BEBEKTE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

OZET

Cahsmamizda elektif sezaryan vakalarinda parasetamol ve tramadoliin postoperatif
analjezik etkileri, anne ve bebek igin glvenilirliklerinin incelenmesi amaclanmistir.
Calismamiz, normal saglikli gebelerde genel anestezi ile elektif sezaryan yapilan
fiziksel durumu ASA I-1I sinift 90 gebeye uygulanmistir Standart anestezi teknigi
uygulanan gebelere, plasenta cikarildiktan sonra bir gruba intravendz 15mg/kg
parasetamol, diger gruba 2mg/kg tramadol 15 dk i¢inde verildi. Postoperatif KAH, KB,
SS, VAS (1-10) degerlendirildikten sonra, hastaya tramadol ya da parasetamol ile
hazirlanmis kontrolli analjezi cihazi takildi. Postoperatif analjezi ic¢in kullanilan
ilaclarin annede analjezi etkinligi ve yenidogani nasil etkiledigi BNBA skalasi ile
karsilastirildi. Parasetamol grubunda postoperatif KAH, SS, VAS olctumleri ve ilag istek
miktarlar1 tramadol grubuna gore yiksek, ila¢ tiketim silresi daha kisa bulunmustur.
Baz! hastalara postoperatif 1-2 saat kum torbasi konulmasi VAS degerlerini ve ilag istek
miktarini arttirmis ve kaldirilmasiyla VAS degerleri azalmis ve ilag istek miktarlari kum
torbasi kullanilmayan grupla ayni bulunmustur.Tramadol grubunda yenidoganin
uyanikliginin ve oryantasyonunun baskilandigi ve kimilatif PCA opioid kullanimina
bagll zaman icerisinde baskilanmada artis bulunurken, parasetamol grubunda zamanla
degisim gorilmemektedir. Parasetamol yeterli analjezi saglamamakta, ancak
yenidogana gegis acisindan givenilir bir ajandir. Tramadol ise daha iyi analjezi
saglayip, anne sutline gecmesiyle bebegin baskilanmasina neden olmaktadir. Daha
basarili analjezi ve givenlik icin dengeli kombinasyon yaparak daha distk tramadol
dozuyla iki ilacin etkilerini potansiyelize edilmesi arastirmaya aciktir.
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF PARACETAMOL AND TRAMADOL
ON MOTHER AND HER INFANT USED AFTER C-SECTION

ABSTRACT

To investigate the postoperative analgesic effects of paracetamol and tramadol in
elective c-sections as well as their safety both for mother and her baby. Ninety healthy
pregnant women with ASA class I-1l physical state who underwent elective c-section
under general anesthesia were enrolled. Following standard anesthesia after removal of
placenta, the first and second groups of patients received 15 mg/kg paracetamol and 2
mg/kg tramadol in 15 minutes respectively. After assessment of postoperative HR, BP,
RR, VAS (1-10); a PCA device which contains either tramadol or paracetamol was
used. Analgesic and neonatal effects (assessed by BNBA scale) of agents were
evaluated. In paracetamol group postoperative HR, RR, VAS and analgesic request
were higher whereas duration of consumption of analgesic agent was shorter compared
to tramadol group. Postoperative application of sand pack is associated with increased
VAS and higher demand for following analgesic removal of pack VAS values
decreased and request for analgesia became similar to the control group. In tramadol
group, awakeness and orientation of newborn was supressed and rate of supression
increased in time due to cumulative administration of opioids, however no time
dependent change was observed in paracetamol group. Although paracetamol doesn’t
maintain adequate analgesia, it’s considered safe for newborn. In contrast, better
analgesia can be achieved by tramadol however newborn can be depressed since it
passes to breastmilk readily. Potentialization of effects of both agents by using balanced
combinations with lower doses of tramadol to maintain both better analgesia and safety
should be further investigated.
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