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Giris ve Amac: Bu ¢alismada, yogun bakim hastalarinin tedavi siirecinde agr1 diizeylerinin kontroliinde uygulanan
standart sedo-analjezinin, bir enflamasyon belirteci olan serum prokalsitonini ile iliskisinin saptanmasi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, retrospektif olarak yogun bakim kayitlarindan toplanan bilginin analizi ile
gerceklestirildi. Sedo-analjezi protokolii uygulanmadan once hastalarin agri tedavileri, hekim ve hemsgirelerin
diizensiz araliklarla hastalar siibjektif degerlendirmeleri sonucuna gore, geregi halinde yapilmakta idi (1. Grup).
Protokol ile giivenilir 6lgeklerle, diizenli araliklarla degerlendirilen agr1 ve sedasyon gereksinimleri, 6nceden
kararlastirilan ilaglar ve dozlarla tedavi edilmeye baslandi (2. Grup). Hastalarin prokalsitonin diizeyleri 5 giin siireyle
sabah 1 kez 6l¢iild.
Bulgular: Parasetamol 2. grupta daha fazla kullanilmakla birlikte her iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.
Tramadol 2. grupta istatistiksel olarak anlamli oranda fazla kullanildi. Fentanil dozu iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermedi. Sedasyon amacli kullanilan midazolam ise 2. grupta istatistiksel olarak anlamli oranda daha az kullanildi.
Her iki grupta da prokalsitonin degerlerinin giderek azalma gdsterme egiliminde oldugu saptandi. 1. giin ile 5. giin
arasindaki fark karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p= 0,56). Bes
giin boyunca izlenen serum prokalsitonin median degerlerinin her iki grupta da benzer oldugu bulundu.
Sonug: Protokolize sedo-analjezi uygulamasi yaptigimiz olgularda prokalsitonin diizeylerinde bir farklilik
saptamadik. Prokalsitoninin enfeksiyonda oldugu gibi agn takibinde de uygun bir belirte¢ olup olamayacagini
anlamak i¢in daha iyi standardize edilmis hasta gruplarinda ve daha genis olgu serilerinde yeni aragtirmalara
gereksinim oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, sedoanaljezi, enflamasyon, prokalsitonin.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the relationship between sedo-analgesia of intensive care patients
and serum procalcitonin levels.

Materials and Methods: The research was carried out retrospectively by analyzing the information from intensive
care records. Before applying the sedo-analgesia protocol, the pain treatments of the patients were performed as
required, according to the subjective evaluation of the patients at irregular intervals by the physicians and nurses
(Group 1). With the protocol, pain and sedation needs, which were evaluated at regular intervals with reliable scales,
were started to be treated with pre-determined drugs and doses (Group 2). Procalcitonin levels of the patients were
measured once in the morning for 5 days.
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Results: Although paracetamol was used more in group 2, there was no significant difference between the two groups.
Tramadol was used statistically significantly more in group 2. Fentanyl dose did not differ significantly between the
two groups. On the other hand, midazolam was used statistically significantly less in group 2. Procalcitonin levels
tended to decrease gradually in both groups. When the difference between the 1st day and the 5th day was compared,
no statistically significant difference was found between the two groups (p = 0.56). Serum procalsitonin median values
monitored for five days were found to be similar in both groups.

Conclusion: We did not find any difference in procalcitonin levels in patients who underwent protocolized sedo-
analgesia. In order to understand whether procalcitonin can be a suitable marker for pain follow-up as in infection, we
think that new studies are needed in better standardized patient groups and larger case series.

Keywords: Inflammation, Intensive care, Procalcitonin, Sedoanalgesia.

1. Giris

Yogun bakim iinitesinde (YBU) izlem ve tedavisi
planlanan olgularin hemen hemen tamaminda organ
fonksiyonlarm:  olumsuz  etkileyen  uyaranlara,
patojenlere, toksinlere veya hasarli hiicrelere yonelik
karmagik biyolojik yanit ve enflamasyon olusur.
Kontrollii enflamasyonda temelde amag; immiin yanit,
mikrosirkiilasyon ve molekiiler mediatorler {izerinden
hiicresel hasarlanmay1  sinirlandirmak  ve  klinik
iyilesmeyi saglamaktir. Bu siiregte olgularda kontrollii
yada disregiile enflamasyonun en &nemli klinik
yansimalarinda birsi agridir. Agri, olgularin yogun bakim
tedavisine gereksinim duymalarina yol agan primer
hastaliklarinin yanisira, yogun bakim tedavi siirecinde
yer alan tibbi uygulamalardan da kaynaklanabilir; agrinin
kendisi ve agr1 kontrolii igin uygulanan tedaviler de
yogun bakim tedavi siirecini olumsuz etkiler ve
morbiditeyi ve mortaliteyi arttirir [1,2]. Yogun bakim
hastalarinda agrinin giderilmesinde bir¢ok analjezik ve
sedatif kullamilmaktadir. lag se¢imi ve uygulamasi
doktor tercihi ve hasta uygunluguna bagli olarak
farkliliklar ~ gostermektedir [3-5]. Bu tedavilerin
standardizasyonu i¢in, yogun bakim hastalarina uygun
tedavi protokolleri gelistirilmeye ¢alisiimaktadir. Bu
protokoller yetersiz ya da asir1 tedavileri dnlemektedir.
Yogun Bakim Unitesine giriste sistemik enflamatuar
yanitin erken teshisi, organ yetmezligi ve sonrasinda
6lim gelisebilecek hastalarin tespit edilmesi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu yanitin erken saptanmasi igin
tiimor nekroz faktor (TNF), interlokin-6 ( IL-6), C-reaktif
protein (CRP) gibi pek ¢ok mediyatori kullanan
caligmalar yapilmistir. Prokalsitonin (PCT) de bu amagla
kullanilan biyokimyasal parametrelerden biridir [6,7].
Sistemik enflamatuar yanitin arttigit  durumlarinda,
enflamatuar sitokinler tiim viicutta néroendokrin hiicre
tipinde olmayan hiicrelerden prokalsitonin sentezini
tetiklemektedir. Hem mikrobiyal toksinler hem de IL-1,
IL-6, TNF-o gibi enflamatuar sitokinler, PCT sentezini
ve gen transkripsiyonunu baglatabilmektedir [8].
Enflamasyonun agriyla iligkisi gézoniine alindiginda,
enflamasyonun &nemli bir belirteci olan PCT’in agn
diizeyi ile iliskisini yogun bakim hastalarinda arastiran
bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamustir; bu ¢aligmada,
yogun bakim hastalarinin tedavi siirecinde agri
diizeylerinin kontroliinde uygulanan standart sedo-
analjezinin, bir enflamasyon belirteci olan ve YBU hasta
izleminde yaygin test edilen serum PCT diizeyleri ile
iligkisinin saptanmas1 amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Caligmaya, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’nde
tedavi edilen, sedo-analjezi protokolii uygulanmadan
onceki iki ay icinde YBU’nde izlenen (Grup 1) ve
standart protokol uygulamasindan sonraki iki ay i¢inde
YBU’nde izlenen (Grup 2), 18 yasindan biiyiik ve
dislama kriterleri disindaki tiim hastalar alindi.
Caligmanin dislanma kriterleri; eszamanli néromiiskiiler
blokaj yapilmasi veya Kkuadripleji varligi, isitme-
konugma bozuklugu, yiliz veya goz travmasi gibi gérme
keskinligi kaybi veya korliikk, siddetli demans veya
mental retardasyon, YBU’ye yatis1 izleyen 48 saat icinde
yasam beklentisi olmamasi olarak belirlendi.

Arastirma, retrospektif olarak yogun bakim kayitlarindan
toplanan  bilginin  analizi ile  gerceklestirildi.
Arastrmanin etik kurul onayir Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (karar tarih /evrak no: 27.08.2018/ 38)
(evrak say1: 85252386-050.04.04) alindi.

Sedo-analjezi protokolii uygulanmadan 6nce hastalarin
agr1 tedavileri, hekim ve hemsirelerin diizensiz
araliklarla hastalari stibjektif degerlendirmeleri sonucuna
gore, geregi halinde yapilmakta idi. Protokol ile giivenilir
Olgeklerle, diizenli araliklarla degerlendirilen agr1 ve
sedasyon gereksinimleri, dnceden kararlastirilan ilaglar
ve dozlarla tedavi edilmeye baglandi. Bu amagla Ramsay
Sedasyon Skalas1 (RSS) [9] ve Davranissal Agr1 Olgegi
(DAO) [10,11] kullanilarak “sedo-analjezi” protokolii
olusturuldu ve uyguland: (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Ramsay Sedasyon Skalas1

1 Endiseli ve ajite veya huzursuz veya her ikisi
2 Kooperatif, oryante ve sakin
3 Sadece emirlere uyar uyanik

4 Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle
isitsel uyarana belirgin yanit

5 Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle
isitsel uyarana hafif yanit

6 Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle
isitsel uyarana yanit yok uykuda
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Tablo 2. Davranissal Agr1 Olgegi (DAO)

Alt Olgek Tanimi

Yiiz ifadesi Rahat 1

Kismen gergin

2
Tamamen gergin | 3
4

Yiiziini
burusturuyor

Ust Extremiteler | Hareket yok 1

Kismen biikiilmiis | 2

Tamamen 3
biikiilmiis,
parmaklar
fleksiyonda

Kalici olarak 4
retraksiyonda

Hareketi tolere 1
ediyor

Ventilasyonla
Uyum

Oksiiriiyor, fakat | 2
¢ogu zaman
ventilasyonu
tolere ediyor

Ventilatorle 3
savagtyor
Ventilasyonu 4

kontrol edemiyor

Yogun bakimda uygulamaya alinan sedo-analjezi
protokolii

SEDASYON saat basi degerlendirilecek. RAMSEY 2-3
olmali.
ARALIKLI :
-Midazolam 1-3 mg 1V
Saat bas1 degerlendir
-RAMSEY 1 ise Midazolam 1 mg IV tekrarla
- RAMSEY 4 - 6 ise, dozu uygulama
SUREKLI :
- Midazolam (100 mL iginde 100 mg) 1 mL /saat iv
inflizyon
Perflizyonu baslatirken yapilan bolus 2 mL
- RAMSEY 1 ise 1 mL bolus ver 10 dakika sonra
degerlendir, 2-3 olana kadar devam et
-RAMSEY 4 -6 ise, 1 saat boyunca perflizyonu
durdur
ANALJEZI saat bas1 degerlendirilecek. DAO 5 in
altinda olmal.
1-ARALIKLI analjezi: Agr1 varsa
- Parasetamol 1 gr flakon 15 dakikalik 1V infiizyon
- Tramadol 50 mg IV
2-SUREKLI analjezi:
- Fentanyl 2500 mcg /250 mL 3-5 ml bolus ile basla,
2 mL/ saat devam et

- Agri varsa 2 mL bolus ver, 10 dakika sonra
degerlendir, DAO 5 in altina inene kadar siirdiir.

Hastalarin PCT diizeyleri 5 giin siireyle sabah 1 kez
Olgiildii. PCT analizi Cobas e 411 immiinanalizorii
(Roche  Diagnostic) ile  elektrokemiliiminesans
immunassay yontem kullanilarak ~ yapildi.  PCT
6l¢limiinde hassasiyeti 0.02 ng/mL olan kitler kullanildi.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde, her iki grupta yer alan hastalarmn
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VK1) gibi demografik
verilerinin kargilastirilmasinda paired samples t testi ve
McNemar testi kullanildi. Her iki grup arasinda yatis
stiresi ile mekanik ventilasyon stiresinin
karsilastirilmasinda paired samples t testi kullanildi.
Analjezik ve sedatif ila¢ kullanilmasi agisindan iKi
grubun karsilastirllmasinda da paired samples t testi
uygulandi. Bes giin siire ile dl¢iilen serum PCT median
degerleri Wilcoxon bagimli grup karsilastirilmasi ile
analiz edildi. “P < 0.05” degeri, istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Iki siirekli degisken arasindaki
iligkinin derecesinin hesaplanmasinda Spearman’s Rank
Order korelasyon testi (rho) kullanildi. Her iki grubun
bes giinlik PCT median degerlerinin birbiri ile
korelasyonu Spearman's rank korelasyon testi ile analiz
edildi. Rho degeri: 0,0 - 0, 29 arasinda= zay1f iligki, 0,3
— 0,49 arasinda= diisiik iligki, 0,5 — 0,69 arasinda= orta
diizeyde iliski, 0,7 — 0,89 arasinda=kuvvetli, 0,9 — 1
arasinda ise ¢ok kuvvetli iligki var oldugu seklinde
degerlendirildi. Her iki grubun bes giinliik PCT median
degerlerinin birbiri ile korelasyonun
degerlendirilmesinde, Spearman's rank korelasyon testi
kullanildu.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1.Bulgular

Calismaya toplam 69 hasta dahil edildi ve hastalar:
Standart sedo-analjezi protokolii uygulanmadan 6nceki
iki ay icinde izlenenler (Grup 1: n=36) ve standart
protokol uygulanmasindan sonraki iki ay iginde
izlenenler (Grup 2: n=33) olarak iki gruba ayrildu.

Her iki grupta yer alan hastalarin yas, cinsiyet ve VKI
iceren demografik verilerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi izlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Her iki grubun demografik verileri

Grupl | Grup2 p
(n=36) (n=33)
Yas 58,4 55,1 0.84
Cinsiyet (%) 39/61 47 /53 0.664
(kadin/erkek)
Viicut Kiitle 26,2 26,3 0.81
Indeksi
(VKi)
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Yatig siiresi  ve mekanik  ventilasyon siiresi
incelendiginde, her iki grup arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmadi (Tablo 4).

Hastalarin ilk yatis aninda olgiilen koma skorlamalari
(Glasgow  koma  skalasi, APACHE, SOFA)
kargilagtirildiginda, her iki gruba ait degerlerin arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Her iki gruba ait yatis siiresi, mekanik
ventilasyon siiresi ve koma skorlamalari

Grup 1 Grup 2 p=
(n=36) (n=33)
Yatis siiresi 13,9 14,3 0,521
(giin)
Ventilasyon 8,7 51 0,575
siiresi (giin)
Glasgow 9,9 10,5 0,649
APACHE 16,8 16,7 0,588
SOFA 6,3 51 0,959

Analjezik ve sedatif ilag kullanilmasi agisindan her iki
grup karsilagtirildiginda; parasetamol 2. grupta daha
fazla kullanilmakla birlikte her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Tramadol 2. grupta istatistiksel olarak
anlamli oranda fazla kullanildi. Fentanil dozu iki grup
arasinda anlamlh farklihk gostermedi. Sedasyon amach
kullanilan midazolam ise 2. grupta istatistiksel olarak
anlamli oranda daha az kullanild1 (Tablo 5).

Tablo 6. Bes giinliikk median serum PCT degerleri

Tablo 5. Her iki grupta analjezik ve sedatif ilaglarin
dozlar

Grup 1 Grup 2 p
(n=36) (n=33)
Parasetamol 4,0 7,0 0,111
(gr)
Tramadol 493,9 1296,9 0, 013*
(mg)
Fentanil (ng) 457,6 528,8 0, 810
Midazolam 128,8 20,4 p=0,
(mg) 016*
*p<0.05

Bes giin siire ile Olgiilen serum PCT degerleri analiz
edildiginde; her iki grupta da PCT degerlerinin giderek
azalma gosterme egiliminde oldugu saptandi. Her iki
grupta 1. giin ile 5. giin arasindaki fark Wilcoxon bagimli
grup karsilastirilmasi ile analiz edildi ve 1. Grup (2,9) ile
2. Grup ( 1,6) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p= 0,56). Bes giin boyunca izlenen
serum PCT median degerlerinin her iki grupta da benzer
oldugu bulundu (Tablo 6, Grafik 1).

Her iki grubun bes giinliik PCT degerlerinin birbiri ile
korelasyonuna Spearman's rank korelasyon testi ile
bakildiginda, rho degerlerinin 1. ve 4. giinde diisiik
korelasyon gosterdigi, diger giinlerde ise korelasyon
gostermedigi izlendi (Tablo 7).

Grup 1 Grup 2
Giin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
PCT (ng/mL)
(Median) 1,7 1,3 0,7 0,4 0,5 0,7 0,7 0,2 0,2 0,2
Tablo 7. Her iki grubun bes giinliik serum PCT degerleri arasindaki korelasyon
1. giin 2. gin 3. gin 4. giin 5. gin
Rho 0,412* -0,150 0,053 0,365* 0,291

Rho degeri 0,0 - 0, 29 arasinda= zayif iligki, 0,3 — 0,49 arasinda= diisiik iliski, 0,5 — 0,69 arasinda= orta diizeyde iliski, 0,7 — 0,89
arasinda=kuvvetli, 0,9 — 1 arasinda ise ¢ok kuvvetli iliski var demektir.

2
1.5
1
= TN
0.5 N
\ EEEEE
0 T T T T
1l.gln 2.gin 3.glin 4.gin 5.gln

1. grup
— —2.8rup

Grafik 1. Her iki grubun bes giinlikk serum PCT degerlerinin degisimi
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3.2. Tartisma

Yogun bakimda fiziksel kontroliin kaybi, hastaligin
ciddiyetini algilama, 6zellikle yapay havayolu nedeniyle
iletisim kuramama, yetersiz analjezi ve yer/zaman
oryantasyonu kaybi nedeniyle hastada korku ve anksiyete
olusmaktadir. Monitérizasyon, yabanci yiiz ve
konusmalar, monitoér ses/ alarmlari, invaziv kateterler ve
mekanik ventilatdr uygulamasinin sebep oldugu stres de
yogun bakim hastasin1 ciddi anksiyete ve paranoya
igerisine sokmaktadir [3,4].

Anksiyete ve ajitasyonun onemli bir nedeni de agridir.
Genelde agr1 cerrahi uygulama veya travmaya bagh
olarak gelismektedir. Ancak endotrakeal tiip, toraks
tipleri veya drenaj Kkateterleri de Onemli agn
nedenleridir. Endotrakeal ~ aspirasyon, mesane
kateterizasyonu ve fizik tedavi uygulamasi gibi rutin
hemsirelik bakimi da agr1 olusturmaktadir (1). Dahili ve
cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda %50-
77 oraninda orta dereceden siddetliye dogru degisen agri
goriilmektedir [1,8]. Agri, yogun bakim hastalarinda
sempatik tonusun siirekli aktif kalmasina ve metabolik
hizin  artisgna  yol acmakta; katabolizmay1
siddetlendirmektedir [8,9,12-14].

Yogun bakimda yatan hastalarda her zaman bir
enflamatuar siireg yasanmaktadir. Bu enflamatuar siireg
hastada agr1 ve ajitasyona zemin hazirlamaktadir
[6,7,8,13,14]. Yogun bakimda sedo-analjeziye yonelik

ilaglar tedavi protokollerinde oncelikli
diizenlenmemekte, bu acidan olgularm sorunlart biiyiik
oranda yeterince ¢Oziimlenememektedir, yapilan

caligmalarda etkin sedo-analjezi uygulanmasi oranlar1 %
50’lerin altinda bildirmistir [13,14].

Agr1 kontroliiniin etkili yapilamamasi hasta, klinisyen ve
saglik bakim sistemleri kaynakli olabilmektedir. Hasta
ile iligkili faktorler; yogun bakim hastasinin kendini ifade
edememesi, iletisim kisitliligi, korku, ilag yan etkisi
olarak siralanabilir. Klinisyen acisindan
degerlendirildiginde; eski ya da yetersiz bilgi, farkindalik
azlig, yetersiz tanilama ve analjezi yonetimi olarak ifade
edilebilir. Saglik bakim sistemine iligkin olarak da;
yetersiz ilag tedarigi, zaman eksikligi, rekabet
oncelikleri, uzman personel arasinda agri yoOnetimi
uyumsuzluklari, asir1 hasta yogunlugu 6ne ¢ikmaktadir
[12-14].

Yogun bakimda sedasyon ve analjezinin dl¢lilmesi i¢in
pekcok olgek tanimlanmigtir [10-11]. Uygulamasi hasta
ve saglik personeli agisindan en kolay ve kapsami yeterli
olan herhangi bir agr1 ve sedasyon 6l¢egi kullanilmali ve
diizenli olarak 6l¢timler yapilmalidir [8, 3-5, 9-11]. Bu
verilere dayanarak agri ve sedasyonu istenen diizeyde
tutmak i¢in, analjezi ve sedatif tedaviler belli bir
algoritma ¢ergevesinde uygulanmalidir [15,16].

Yogun bakim hastalarinda doku lezyonlari olusturacak
kadar kuvvetli olan zararli uyarilar birgok algojenik ve
pro-enflamatuar kimyasal medyatdrlerin salinimina yol
agmaktadir [17,18]. Enflamasyon, g¢esitli etkenlerin
neden oldugu doku hasarlarina karst organizmanin
seliler ve humoral diizeydeki giicli ve abartilmig

fizyolojik  yanitidir. Akut enflamasyon sonucu
bradikinin, prostoglandin, seratonin ve histamin gibi
mediatorler salinmaktadir. Bradikinin A delta ve C tipi
lifleri  direkt uyarmakta; serotonin ve histamin
nosiseptorleri duyarlilagtirmakta ve bir seri etkilegim
sonucunda agr1 olugmaktadir [17,18].

Agr1 patofizyolojisinde enflamasyon ¢ok dnemli bir yer
tutar, 6te yandan PCT enflamasyonu izlemede kullanilan
degerli bir biyobelirtectir [19]. Yogun bakim {initemizde
PCT olgularimizda diizenli takip edilen bir parametredir,
agrt kontrolii amaciyla protokolize edilmis agri
degerlendirme ve kontrol uygulamasinin, PCT diizeyine
etkisini arastirmayr planladigimiz  bu ¢aligmada
hipotezimiz: “Agr1 ve PCT diizeyleri korele seyreder”
olarak yapilandirtlmistir.

PCT mRNA’s1, “Calcitonine Gene Related Peptide”
(CGRP-1) ve “Calcitonine Gene Related Peptide Gene 17
(CALC -1 Gene) genlerinden koken alir (20). PCT ve
CGRP-1 mRNA’lar1 saptanarak, PCT iiretebilen dokular
belirlenebilmektedir [20].  Migren agris1 sirasinda
olgularda PCT degerinin

yiikseldigi gosterilmistir [21]; CGRP uygulamalarmin
migren benzeri agriya neden oldugu [22]; CGRP
antagonistlerinin  de  migren agrisim  gegirdigi
bildirilmigtir [23,24].  Hem prokalsitonin hem de
CGRP’nin ayn1 genden koken aldigi bilgisi [25] 15181nda,
Raddant AC. ve arkadaglari [20] 2014 yilinda
tamamladiklar1 deneysel ¢aligmalarinda, trigeminal
ganglion hiicrelerinde reaktif oksijen tiirlerinin etkisini
arastirmislar ve migren agrisinda nérojenik enflamasyon
— trigeminal sensorial stimiilasyon yolaginda rol
oynadig1 bilinen “Calsitonine Gene Related Peptide”
(CGRP) saliniminim, PCT {iretilmesinde etkinligini bir
kez daha gostermislerdir. CGRP geminin sitokinlerin
etkisi ile de indiiklendigi zaten ¢ok iyi bilinen bir
gercektir [26]. Trigeminal sinir ¢alismalari, norojenik
enflamasyonda CGRP aktivasyonuyla ‘“substans P”
saliniminin da tetiklendigini ortaya koymustur [27-31].

Calismamizda 1. grup hastalarda protokol oncesi
donemde standart olmayan sedo-analjezi uygulanirken,
2. grup hastalarda protokole gore sedo-analjezi
uygulanmistir. Her iki grubun dosyalarindaki kayith
veriler incelendiginde: 1. gruptaki hastalarin daha fazla
sedatize edildigi ve daha az dozlarda analjezik
kullanildig: dikkati cekmistir. Sonug olarak, sedoanaljezi
standard kurallara baglandigi zaman hastalarin ilag
tikketimlerinde fark olustugu izlenmistir. Bu durum
sedasyon ve agrimin diizenli araliklarla, standard
Olceklerle izlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Tedavinin bu Olglimlere dayanarak ve Onceden
belirlenmis bir algoritmaya goére yapilmasi tavsiye
edilmektedir [15-16]. Bizim gézlemlerimiz de 6lgek ve
algoritma  kullanilmast  halinde  yogun  bakim
¢alisanlarinin farkindaliginin artttig1 yoniinde olmustur.

Bakteriyel enfeksiyonlarda PCT diizeyleri artmaktadir.
Yogun bakim hastalarinda sepsis tanisi ve ciddiyetinin
tayininde prokalstonin belirte¢ olarak kullanilmaktadir.
PCT diizeyleri ayrica néroendokrin tiimorlerde (tiroid
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meduller Ca, kii¢iik hiicreli AC Ca, karsinoid sendrom),
non-enfeksiy6z sistemik enflamasyonlar ve travmalarda
artmaktadir. Sistemik enflamasyonda veya enfeksiyonda
PCT 2-4 saatte sentezlenmeye baglanir, 8-24 saatte kan
diizeyi pik yapar. Enflamatuar siire¢ devam ettik¢e kanda
varligmi siirdiriir. PCT’in yar1 omrii 24 saat olup,
sentezini tetikleyen patolojiler diizeldikge, Serum
seviyeleri hizlica normale inmektedir [13] .

Bu calismada yogun bakim hastalarinda enflamasyona
bagli agrinin kontrolii ile PCT diizeyleri arasinda bir
iliski olup olmadigi arastirilmistir. Ancak PCT
degerlerinin standart sedo-analjezi protokolii
uygulanmasindan o6nce ve sonra iki grup arasinda
belirgin bir fark gdstermedigi ve her iki grup arasinda
belirgin bir korelasyon bulunmadig1 saptanmustir. Iyi bir
enfeksiyon-enflamasyon belirteci olan PCT, sedoanaljezi
protokoliimiiziin uygulamaya girmesi ile bes giinliik
izlemde farkli bir seyir gostermemistir. Bunun
nedenlerinden ilkinin,  sedoanaljezi protokolii
kullanilmasa da hastalarin sedoanaljezi tedavilerinin
yapilmis olmasi olabilir.  Calismamizda protokol
izlendiginde sedatif ilaglarin dozunda gruplar arasinda
farklilik  saptanirken, enflamasyonla iliskili olan
analjezik dozlar1 ¢ok farkli bulunmamustir. Bu durum
PCT diizeylerindeki benzerlign bir bagka nedeni olabilir.
Ayrica, hastalarimizin agr1 kaynagi muhtemelen sadece
enflamasyon olmayip, bazen noéropatik veya sempatik
kokenli agrilarn da goriilebildigi gbz oniine alindiginda,
bu durum PCT diizeylerinin farkli bulunmamasini
aciklayabilir.

4. Sonug

Sonug olarak enflamasyon belirteci olan PCT ile agri
iliskisini arastirmak isterken: PCT izleminin ¢ok yaygin
yapildigt yogun bakim olgularinda, agri kontroliiniin
6nemi ve zorlugu da g6z 6niine alindiginda, PCT gibi net
Olciilebilen bir belirtecin agr1 siddeti ile iligkili bulunmasi
halinde, tedavi protokollerinin ¢ok daha dogru
planlanabilecegi goriisiindeydik; bu noktada protokolize,
etkin bir agr1 kontroliiniin, PCT diizeylerine etkisini
arastirdik ancak protokolize sedo-analjezi uygulamasi
yaptigimiz olgularda prokalsitonin diizeylerinde bir
farklililk  saptamadik. Yogun bakim hastalarinin
herbirinin farkli sorunlarinin olmasi, arastirmamizda
standard  kosullarin  saglanmasint  gliglestirmistir.
PCT’nin enfeksiyonda oldugu gibi agri takibinde de
uygun bir belirteg¢ olup olamayacagini anlamak i¢in daha
iyi standardize edilmis hasta gruplarinda ve daha genis
olgu serilerinde yeni arastirmalara gereksinim oldugu
goriisiindeyiz.
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