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Postoperatif agri tedavisinde uygulanan hasta-kontrollii analjezi yontemlerinin
retrospektif incelemesi

A retrospective investigation of the patient-controlled analgesia methods applied for

postoperative pain management

Hale Yarkan Uysal, H. Volkan Acar, Abdiilaziz Kaya, Aysegiil Ceyhan

OZET

Amag: Postoperatif agri tedavisinde hasta kontrolli anal-
jezi (HKA) uygulamalari, konvansiyonel analjezi yontem-
lerinden daha etkindir. Daha az sedasyon ve postoperatif
komplikasyonla ylksek hasta memnuniyeti saglamalari
ve hastalarin iyilesme slirecine olan pozitif etkileri ne-
deniyle ginimuzde siklikla tercih edilmektedir. Bu galis-
mada klinigimizde son iki yillik slreg icerisinde uygula-
digimiz HKA yoéntemlerine ait verileri retrospektif olarak
incelemeyi amacladik.

Yontemler: Hastanemizde 01 Ocak 2010 ve 31 Aralik
2011 tarihleri arasinda postoperatif analjezi amaciyla
HKA uygulanan hastalarin kayitlari incelendi. Hastalarin
cinsiyetleri, HKA protokolleri ve operasyonlara ait veriler
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 2010 yilinda 1030 hastadan 580
(%56,3) hastaya IV tramadol HKA, 431 (%41,8) hastaya
epidural HKA, 19 (%1,8) hastaya ise IV morfin HKA uy-
gulandigi gértlmustir. 2011°de ise 971 hastanin 737’sine
(%75,9) IV tramadol HKA, 234’line (%24,1) epidural HKA
uygulandigi gériilmiistiir. 2011 yilinda iV tramadol HKA
kullanimi 2010 yihna goére anlamli derecede artarken
(p<0,001), HKEA ve IV morfin HKA kullaniminda anlamli
azalma tespit edilmistir (p<0,001 ve p<0,001). Hem 2010
hem de 2011 yillarinda, en sik ortopedik cerrahi hastala-
rinda HKA uygulandidi ve bu operasyonlarin cogunun da
siraslyla alt ekstremite operasyonlari ve vertebra operas-
yonlari oldugu saptanmigtir. .

Sonug: Bu retrospektif calismanin sonuglari, klinigimiz-
deki HKA kullaniminin sayisinin zaman iginde arttigini
gbstermektedir. Klinigimizde, IV HKA, epidural HKA'dan
daha sik uygulanmakta olup, HKA analjezisi uygulanan
hastalarin bliylik gogunlugu ortopedik cerrahi hastalaridir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif agri; analjezi, has-
ta-kontrolli; analjezi, epidural.

ABSTRACT

Objectives: Patient-controlled analgesia (PCA) in post-
operative pain treatment is more effective than conven-
tional analgesia methods. It is commonly preferred for the
reasons of maintaining high patient satisfaction and posi-
tive effects on patients’ recovery period with less sedation
and postoperative complications. In this study we aimed
to investigate the characteristics of PCA methods that
have been applied at our clinic within the last two-year
period retrospectively.

Methods: The records of patients who were received
PCA for postoperative analgesia at our hospital between
01 January 2010 and 31 December 2011 were investigat-
ed. Patients’ genders, PCA protocols and the operations’
characteristics were evaluated.

Results: In this study, it was seen that of the 1030 pa-
tients, IV tramadol PCA was applied to 580 (56.3%) pa-
tients, epidural PCA was applied to 431 (41.8%) patients
and IV morphine PCA was applied to 19 (1.8%) patients.
In 2011, it was seen that of the 971 patients, IV tramadol
PCA was applied to 737 (75.9%) patients and epidural
PCA was applied to 234 (24.1%) patients. When com-
pared to 2010, it was detected that IV tramadol PCA use
has significantly increased (p<0,001), whereas PCEA
and IV morphine PCA uses were significantly decreased
in 2011 (p<0,001 and p<0,001). In both 2010 and 2011,
it was detected that PCA was applied most frequently to
orthopedic surgery patients while the majority of these
surgeries were lower extremity and vertebra surgeries,
consequently.

Conclusions: The results of this retrospective study
showed that the number of PCA uses has increased over
the time. In our clinic, IV PCA was used more frequently
than epidural PCA while the majority of the patients whom
PCA was applied was orthopedic surgery patients. J Clin
Exp Invest 2013; 4 (2): 159-165
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GiRiS

GunUmuzde etkin bir postoperatif agri kontroltnun,
postoperatif bakimin énemli bir pargasi oldugu ger-
cegine ragmen hastalarin yaklasik %30-80'’i cerrahi
sonras! orta-siddetli derecede agridan sikayet et-
mektedirler [1-3]. Yetersiz postoperatif agri kontrolu
sonucu, sempatondral ve néroendokrin sistemler
aktive olmakta ve tasikardi, hipertansiyon, hiperg-
lisemi, immunsupresyon, bolgesel kan akiminda
azalma gibi zararli etkiler ortaya ¢cikmaktadir [3]. Bu
durum iyilesmede gecikmeye, hastanede kalis si-
resinde uzamaya ve tibbi masraflarda artisa neden
olmaktadir [4].

Postoperatif agri tedavisinde hasta-kontrolll analje-
zi (HKA) uygulamalari, konvansiyonel analjezi yon-
temlerine (istege bagh - aralikli intramiskdler (iM),
iV, oral uygulamalar) gére daha etkin olup, daha
yuksek oranda hasta memnuniyeti, daha az sedas-
yon, daha az postoperatif komplikasyon ve hastala-
rin iyilesme surecine olan olumlu katkilari nedeniyle
glinimizde siklikla tercih edilmektedir [5-8]. HKA
yontemi, hastalarin ne zaman ve ne kadar analje-
zik kullanacaklarina kendilerinin karar verdigi bir
yontem olarak tanimlanabilir. Bir anlamda hastanin
kendi agri kontroliinden kendisinin sorumlu olma-
sidir. HKA yénteminde hasta gereksinim duydukga
programlanabilir bir inflzyon pompasi kullanarak,
daha énceden programlanmis doz sinirlari ve Kilit-
li kalma suresi icinde bolus enjeksiyonlar saglayan
pompaya bagli aktive edici bir digmeye basarak
analjezik ilaci kendi kendine uygular [9,10]. HKA
yontemleri igerisinde en sik kullanilan IV HKAdir.
Bununla beraber literatlirde ¢ok sayida alternatif uy-
gulama yollari da tanimlanmaktadir. Bunlar arasin-
da baglicalari epidural bdlgeye ve periferik sinirlere
yerlestirilen kateterlerden HKA uygulamasidir. Yine
daha az sayida subkutan, iM, rektal ve oral HKA
uygulamalarindan da sdz edilebilir [11]. Son yillarda
transdermal HKA yéntemi gibi non-invaziv HKA mo-
daliteleri de gelistirilmistir [12].

Calismamizda, klinigimiz biinyesinde bulunan
Agri Unitesi’'nde son iki yillik siireg igerisinde uygu-
ladigimiz HKA ydntemlerine ait 6zellikleri retrospek-
tif olarak inceleyip, bu iki yil arasinda HKA uygula-
malarindaki protokollerin ve cerrahi operasyonlarin
dagilimini karsilastirmayr amacladik.

YONTEMLER

Hastane etik kurul onayi alindiktan sonra, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Re-
animasyon Kilinigi biinyesindeki Agri Unitesi’'nde, 01
Ocak 2010 - 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda HKA
yontemi ile postoperatif agri tedavisi uygulanan

hastalarin kayitlari geriye donuk olarak incelendi.
Hastalarin cinsiyetleri, uygulanan HKA protokolleri
ve operasyonlara ait veriler Agri Unitesi’ndeki dosya
kayitlari incelenerek kaydedildi. Calismaya ASA I-llI
siniflamasindaki tim erigkin hastalar dahil edildi.
Kronik agri tedavisi nedeniyle iV HKA ve epidural
HKA uygulanan hastalar ¢alisma digi birakildi.

Hastanemiz Agri Unitesi'nde akut postoperatif
agri tedavisinde iV HKA ve epidural HKA (HKEA)
olmak Uizere iki yéntem uygulanmaktadir. IV HKA'de
kullanilan ilaglar morfin (Morpine HCI, Galen ilag
AS, istanbul, Tirkiye) ve tramadol (Contramal Am-
pul, Abdi ibrahim, ilag AS, Istanbul, Tirkiye) olup,
HKEAde fentanil (Fentanyl-Janssen, Janssen-Ci-
lag ilag AS, Belgium) ve bupivakain (Marcaine, Ast-
raZeneca ilag AS, istanbul, Tiirkiye) kombinasyonu
uygulanmaktadir. Uygulamalara ait ayrintilar Tablo
1’de belirtilmistir. Bu protokollerin olusturulmasinda
TARD Anestezi Uygulama Kilavuzlar’'ndan, Ameri-
kan Anestezistler Dernegdi’'nin (ASA) akut agri yone-
timi raporlarindan ve Ytcel'in PCA kitabindan yarar-
laniimistir [13-15].

Klinigimizde postoperatif agri tedavisine intra-
operatif dénemde baslanmaktadir. Bu amagla 1V
NSAID’lar, IV parasetamol ve IV tramadol tek basi-
na veya kombinasyonlar seklinde kullaniimaktadir.
Hastalarin agri yakinmalari Anestezi Sonrasi Bakim
Unitesi’nde (ASBU) sézel tanimlama skalasi (verbal
descriptor scales-VDS) ile degerlendiriimektedir. Bu
skalada agri siddeti hafiften dayaniimaz dereceye
kadar 4 kategoriye ayrilir (siddetli, orta, hafif ve yok
seklinde) [16]. Siddetli ve orta siddetteki agr ya-
kinmalari olan hastalara operasyon odasinda takip
eden anestezi uzmanina danisiilmakta ve hastanin
klinigi ve daha 6nce uygulanmis analjezikler g6z
éniine alinarak ilave analjezi (iV NSAID, IV para-
setamol veya iV tramadol) uygulanmaktadir. Bu
nedenle Agri Unitesi'ndeki iV HKA yéntemlerinde
gerek olmadikca yukleme dozu kullanilmamaktadir.

Klinigimizde postoperatif bulanti-kusma sika-
yetlerini en aza indirmek amaciyla hastalara antie-
metik tedavi yine intraoperatif ddonemde baslamak-
ta, postoperatif agri tedavisinde IV HKA yéntemi
uygulanacak hastalara tedavi slresince devam
edilmektedir. Antiemetik tedavide oncelikle metok-
lopramid HCI kullaniimakta, tedaviye direngli vaka-
larda ondansetron preparatlarina gegilmektedir. An-
tiemetik tedavinin dozu ve uygulama sikligi hasta-
nin sikayetleri g6z dnlne alinarak belirlenmektedir.

HKA yéntemi uygulanan hastalarin timu Agri
Unitesi’nde bulunan HKA defterine kaydedilip, giin
icerisinde en az 2 kez olmak lizere sorumlu anestezi
teknisyeni tarafindan ziyaret edilmektedir. Bu ziya-
retler sirasinda hastalar yan etkiler (bulanti-kusma,
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sedasyon, HKEA alan hastalarda ek olarak motor
blok, hipotansiyon, idrar retansiyonu) ve analjezik
yeterlilikleri degerlendirilip Agri Unitesi’'ndeki so-
rumlu doktora rapor edilmekte ve uygun tedavileri
yapilmaktadir. Hastalarin agrisi klinikte ASBU’den
farkli olarak VSD vyerine Viziel Analog Skala (VAS)
(0-10) ile degerlendiriimekte ve uygulanan HKA
analjezi ydontemine ragmen (VAS) = 4 olan hastalara
olan hastalara ilave ek analjezi ydontemleri uygulan-
maktadir. Bu yontemler hastanin mevcut klinik du-

rumuna gére belirlenmekte olup, IV HKA alan has-
talarda 25 mg’lik ek tramadol bolus enjeksiyonlari,
iV NSAID’lar ve IV parasetamol kullaniimaktadir.
HKEA ybéntemi uygulanan hastalarda ise oncelikle
agri pompasi (CME BodyGuard® 575 PCA Ambula-
tory Infusion Pump, Braun, Germany) yeniden prog-
ramlanarak 30 dk olan kilitli kalma suresi 20 dk’ya
disurllmekte ve 4 saatlik limit dozu arttirimaktadir.
Analjezi protokollerinde degisiklik yapilan hastalar
kisa araliklarla tekrar degerlendirilmektedir.

Tablo 1. Hastanemizin Agri Unitesinde uygulanan hasta kontrollii analjezi protokolleri.

Protokol Adi Protokol

150 ml %0.9 NaCl icerisinde 450 mg tramadol hazirlanir

1. Protokol: IV Tramadol

Konsantrasyon: 3 mg/ml
Yiikleme: IV 20 mg bolus

Saatlik inflizyon dozu: yok

Bolus dozu: 25 mg

Kilitli kalma suresi: 20 dk
Dort saatlik limit: 200 mg
Toplam doz: 450 mg

150 ml %0.9 NaCl igerisinde 187.5 mg bupivakain ve 2 mcg/ml fentanil hazirlanir

2. Protokol: Epidural Bupivakain+Fentanil

Saatlik inflizyon hizi: yok
Bolus miktari: 5 ml

Kilitli kalma siresi: 30 dk
Dort saatlik limit: 35 ml
Toplam miktar: 150 ml

150 ml %0.9 NaCl igerisinde 30 mg morfin hazirlanir

3. Protokol: IV Morfin

Konsantrasyon: 0.2 mg/ml

Yukleme: 2-5 mg bolus

Saatlik inflizyon dozu: yok

Bolus dozu: 1 mg

Kilitli kalma suresi: 20 dk
Dort saatlik limit: 7-10 mg
Toplam doz: 30 mg

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket prog-
raminda yapildi. Tanimlayici istatistikler nominal
degiskenler icin vaka sayisi ve (%) seklinde goste-
rildi. 2010 ve 2011 yillari arasinda HKA protokolleri,
cinsiyet ve operasyon turlerinin dagihmi yéninden
farkin 6nemliligi Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in
Kesin Sonuglu Ki-Kare testi ile incelendi. p<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kayitlarin retrospektif olarak incelenmesinde, 01
Ocak — 31 Aralik 2010 araligindaki elektif operas-
yonlarin sayisi 12.442 olarak tespit edilmis ve top-
lam 1200 hastaya postoperatif analjezi amaciyla
HKA uygulandigi saptanmigtir. Bu oran yapilan tim
elektif operasyonlarin %9,6’sin1 olusturmaktadir.
Calismaya 2010 yili igerisinde HKA uygulanan ve
verilerine eksiksiz olarak ulasilan 1030 hasta deger-
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lendirmeye dahil edilmistir. 01 Ocak - 31 Aralik 2011
arahgindaki elektif operasyonlarin sayisi ise 12.401
olup, toplam 1024 hastaya postoperatif analjezi
amaciyla HKA uygulandigi saptanmistir. Bu oran
yapilan tim elektif operasyonlarin %8,2’sini olus-
turmaktadir. Bunlardan, verilerine eksiksiz olarak
ulasilan 971 hasta, degerlendirmeye dahil edilmis-

tir. 2010 ve 2011 yih HKA uygulamalarinda proto-
kollerin dagilimi Tablo 2’'de 6zetlenmistir. 2011 yilin-
da IV tramadol HKA uygulamalari 2010 yilina gére
anlamli derecede artarken (p<0,001), HKEA ve IV
morfin HKA uygulamalarinda anlamli azalma tespit
edilmistir (p<0,001 ve p<0,001).

Tablo 2. 2010-2011 yilinda uy-

N s il 1. Protokol 2. Protokol 3. Protokol Toolam
gulanan hgs_ta kontrollii analjezi (IV tramadol) (Epidural) (iV morfin) p
protokollerinin dagilimi.
2010 580 (%56,3) 431 (%41,8) 19(%1,8) 1030 (%100)
2011 737 (%75,9)* 234 (%24,1)* 0 (%0)* 971 (%100)

*p<0.05, 2011 yili ile karsilastiriidiginda

2010 ve 2011 yilinda HKA analjezi uygulanan
hastalarin cinsiyet dagilimlarinda anlaml farkhihk
bulunmamistir (p=0,265) (Tablo 3).

Tablo 3. 2010-2011 yillarinda uygulanan hasta kontrolli
analjezi protokollerinin kadin erkek dagilimi.

Yil Kadin Erkek
2010 613 (%59,5) 417 (%40,5)
2011 554 (%57,1) 417 (%42,9)

Toplam
1030 (%100)
971 (%100)

HKA uygulanan operasyonlarin dagilimina ba-
kildiginda; hem 2010 hem de 2011 yilinda, diger
cerrahilere oranla en fazla ortopedik cerrahi sonrasi
HKA uygulandigi ve bu operasyonlarin ilk sirasinda
alt ekstremite operasyonlarinin (diz protezi, kalga
protezi, alt ekstremite kirik cerrahisi), ikinci sirada
ise vertebra cerrahisinin (skolyoz, kifoz, vertebra
stabilizasyonu operasyonlari) oldugu tespit edilmis-
tir (Tablo 4). Ikinci siklikla HKA uygulamalarinin ge-
nel cerrahi operasyonlari sonrasinda oldugu, en az
HKA uygulamalarinin ise KBB ameliyatlari sonrasi
oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta kontrolll analjezi uygulanan operasyonlarin dagilimi.

Cerrahi Klinik Operasyonun Turi 20n10 Tr?szZr)n 2(:111 Tr?r()!,zr;]
Ortopedi Vertebra cerrahisi 201 191
Ust extremite cerrahisi 41 40
Alt extremite cerrahisi 228 481 (46,7) 279 515 (53,0)
Diger 11 5
Genel Cerrahi GIS cerrahisi 119 120
Endokrin cerrahisi 45 174 (16,9) 52 185 (19,1)
Fitik cerrahisi 10 13
Kadin Hastaliklari ve Dogum Jinekolojik cerrahi 46 46
Obstetrik cerrahi 119 165 (16,0) 37 83 (8,5)
Mamoplasti 36 24
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi  El cerrahisi 7 5
Maksilofasiyal cer. 5 7
Alt ekstremite rekonstriiktif cerrahi 36 90 (8,7) 18 68 (7,0)
Abdominoplasti, liposuction,
batin operasyonlari 6 14
Uroloji Urogenital cerrahi 78 78 (7,6) 91 91 (9,4)
Beyin Cerrahi Laminektomi, spinal stenoz, 39  39(38) 25 25 (2,6)
spinal kitle
KBB Larenjektomi, radikal boyun 3 3(0,3) 4 4 (0,4)

diseksiyonu

*p<0.05, 2011 yili ile karsilastirildiginda
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2011 yilinda ortopedi operasyonlari sonrasi
HKA uygulanan hasta sayisi 2010 yilina gére an-
lamli derecede fazla bulunmustur (p=0,005). Kadin
hastaliklari ve dogum operasyonlari sonrasi HKA
uygulamalari ise 2011 yilinda 2010 yilina gére an-
lamli derecede duslkti (p<0,001). Diger cerrahiler-
de 2010 ve 2011 yili arasinda HKA uygulama oran-
lari yonlinden istatistiksel fark saptanmadi (Tablo
4).

TARTISMA

HKA yoéntemi hastanemizde 2010 yilinda 1200 has-
taya, 2011 yilinda ise 1024 hastaya uygulanmis
olup, bu rakamlar ameliyathanede yapilan elektif
cerrahilerin sirasiyla 2010 yilinda %9,6’sini, 2011
yilinda ise %8.2’sini olusturmaktadir. Ameliyathane-
de yapilan elektif cerrahilerin sayisina lokal aneste-
zi altindaki operasyonlar dahil edilmemistir.

Postoperatif agri tedavisinde 1V HKA ve HKEA
uygulamalarinin konvansiyonel istege bagh “on
demand” analjezi uygulamalarina olan UstinlGgu
tartismasizdir. Bununla birlikte her iki HKA yéntemi-
nin cerrahi morbiditeye, hastanin yasam kalitesine,
derlenme kalitesine ve hasta memnuniyeti (zerine
olan etkileri ginimuzde halen arastirilmaktadir.
Farkli cerrahi girisimlerde epidural analjeziyi siste-
mik analjeziyle karsilastiran calismalar incelendi-
ginde, hastalarin yasam kalitesi, derlenme kalitesi
ve hasta memnuniyeti yéninden bu iki yontemin
birbirlerine Ustlnlikleri konusunda kesin bir yargiya
varmak icin elde henuz yeterli veri bulunmadigr go-
rilmektedir. Bununla birlikte epidural analjezinin, IV
HKA'yi de iceren sistemik opioid kullanimina goére
bUtln cerrahi tiplerinde hem istirahat hem de hare-
ketle daha Ustin bir analjezi sagladidi belirtiimekte-
dir [17-20] .

Bu bilgiler 1siginda, IV HKA diinya genelinde
siklikla kullanilan bir postoperatif analjezi uygula-
masi olmasina ragmen, elde edilen analjezi kalitesi
acisindan HKEA uygulamalari daha Ustun gibi go-
rinmektedir. Bununla beraber, HKEA uygulama-
larinda esas olan epidural kateterizasyonun daha
invaziv bir islem olmasi, daha tecribeli bir uygula-
yici gerektirmesi ile komplikasyon ve yan etkilerinin
nadir olmasina karsilik hayati tehdit edici sonuglar
dogurabilmesi nedeniyle Ustinligu tartismalidir
[15,18].

Calismamizda, hastanemizdeki Agri Unite-
si'nde hem 2010 yili hem de 2011 yilinda IV HKA
uygulama oraninin, HKEA uygulamalarindan daha
fazla oldugu bulunmustur. Bu durum halen geligsmis
diinya ulkelerinin gogunda rutin olarak IV HKAnin
kullanihyor olmasi bilgisiyle dértismektedir [17]. G-

niimiizde IV HKA uygulamalarinda sistemik opioid
kullanimi oldukg¢a yaygindir. Siklikla tercih edilen
ilag morfin olmasina karsilik HKA'de morfin kulla-
nimi, hastalarin solunum depresyonu agisindan
postoperatif donemde 8 ila 24 saat suresince ya-
kin monitérize edilmelerini zorunlu kilmaktadir [21].
Hastanemizde bu kosullarin cerrahi kliniklerce sag-
lanamamasi klinigimizde iV HKA'de opioidler kadar
etkin fakat opioidlerden farkli olarak 6zellikle solu-
num depresyonu yapmayan bir ila¢ olan tramadoli
tercih etmemize neden olmustur.

GunUmuzdeki HKA uygulama protokolleri ince-
lendiginde gortlmektedir ki bu protokollerin bir kis-
minda bolus uygulamalara ek olarak bazal inflizyon-
lar da kullaniimaktadir. Klinigimizde kullanilan HKA
protokollerinde sadece bolus uygulamalarin mevcut
olup bazal inflzyonun olmamasi, surekli inflizyon
uygulamalarinin yararl etkilerini gosteren guncel
kanitlarin henlz netlesmemesine bagldir. Bu yon-
tem gercek anlamda hasta kontrolli olmadigindan
HKA tekniklerinin guvenilirligine sahip degildir. Li-
teratlrde opioid ilaglarla, surekli bazal infuzyon ol-
madan iV HKA uygulamalarinin daha az solunum
depresyonuna neden oldugu gercegdi acikga ortaya
konmaktadir [22-25].

Hastanemiz Agri Unitesinde daha énce ger-
ceklestirdigimiz bir calismada, iki yillik dénem iginde
(Ocak 2006 — Aralik 2007) toplam 638 hastaya HKA
uygulandigini, bunun %73.8' Gnli (471) IV HKA,
%26,2’sini de (166) HKEA uygulamalarinin olustur-
dugunu bildirmistik [26]. Dért yil dnce yaptigimiz bu
calisma ile karsilastinldiginda, toplam hasta sayi-
sindaki (638 vs. 2001) ve iV HKA uygulamalarin-
daki artisin yaklasik t¢ kat (471 vs. 1336), HKEA
uygulamalarindaki artigin ise dort kat (166 vs. 665)
oldugu anlasilmaktadir. Her iki calismamizda da
HKA uygulamalarinin gogunu IV HKA olusturmakla
birlikte, dort yillik siire iginde IV HKA uygulamasin-
da %11,0 azalma (%73,8 ve %66,8), HKEA uygu-
lamasinda ise %7,9 (%26,2 ve %33,2) artis oldu-
gu goézlenmektedir. HKA uygulamalarindaki genel
artisin nedeninin, Agri Unitesi'nin yeniden organize
edilerek postoperatif agri tedavisindeki deneyimle-
rimizin artmasi oldugunu dislniyoruz. IV HKA'ye
gore HKEA uygulamalarindaki oransal artisin, has-
ta ve cerrah memnuniyeti nedeniyle bizim rejyonel
anestezi uygulamalarina daha ¢ok yonelmemizden
kaynaklandidi kanaatindeyiz. Bu galismada, bekle-
nenin aksine, HKEA uygulamalarimizin 2011 yilin-
da 2010 yilina gore %17,7’lik oranda azaldig tespit
edilmigtir. 2011 yilinda HKEA uygulamalarindaki bu
disuUsun sebebi, ayni yil icerisinde kateter teminin-
deki sorunlardan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda HKA uygulanan operasyonlarin
dagihmina bakildiginda hem 2010 hem de 2011
yilinda ortopedik cerrahi sonrasi HKA uygulama-
larinin diger cerrahilere oranla fazla oldugu gorul-
mustlr. Akut postoperatif agrinin siddeti ve siresi,
cerrahinin tipine ve yerine gore degismekte olup bir-
¢ok major ortopedik cerrahi girisimlerdeki (kalca ve
diz cerrahisi, vertebral cerrahi) agri karakteristigi 48
saati gegen, orta ve siddetli agri yakinmasidir. Ge-
leneksel yontemlerle (sabit zaman aralidinda, sabit
dozda opioid veya diger analjezik uygulamasi -IM/
iV-) karsilastirildiginda, bu tiir cerrahi girisimler son-
rasi HKA ile daha etkin bir analjezi saglanmaktadir.
Ayrica HKA uygulamalarinin bu hastalarda erken
mobilizasyona olanak vermesi, solunum problemle-
rinde azalma ve hastanede yatis slresini kisaltmasi
gibi avantajlarinin olmasi, klinigimizde HKA yéntem-
lerinin daha ytksek oranda ortopedik cerrahilerde
uygulanmasini agiklamaktadir.

Bu retrospektif incelemede cerrahi operasyon
turlerine gére hangi HKA ydntemlerinin uygulandigi
(IV veya epidural) verileri dahil edilmemistir. Bunun
nedeni calismamizda Adri Unitesi'ndeki kayitlarda
hastada uygulanan anestezi yontemine ait bilgilerin
degil sadece hastaya uygulanacak HKA ydntemiyle
ilgili verilerin yer aliyor olmasidir. Ancak klinigimiz-
deki anestezi uygulamalari g6z éntne alindiginda
sunu so@yleyebiriz ki, HKEA uygulamalari gogunluk-
la epidural veya kombine spino-epidural anestezi ile
opere olan hastalarda kullaniimaktadir. Cerrahinin
tipine gbre anestezi ydntemi olarak genel anestezi
uygulanacak veya hastanin rejyonel anesteziyi ka-
bul etmedigi durumlarda ise eger girisimin yapila-
cagi boélge HKEA icin uygunsa bu hastalara genel
anestezi 6ncesi epidural kateter takiimakta ve ta-
kiben genel anesteziye gecilmektedir. Bu hastalar-
da epidural kateterden hem preemptif analjezi hem
de intraoperatif kullanilan anesteziklerin miktarini
azaltmak amach %0,125’lik konsantrasyonda bupi-
vakain iceren lokal anestezik uygulanmaktadir.

Literatirde yer alan ve akut agri servislerinin
hastanelere olan maliyeti, postoperatif agr teda-
visindeki roll ve etkinligini arastiran galismalarda
ortak sonug; postoperatif analjezinin, anestezistle-
rin sorumlulugunda ve liderliginde ama cerrahi ve
anestezi hemsiresinin de aktif rol oynadigi bir ekip
ile uygulanmasi gerektigi, ancak bu sekilde posto-
peratif agri tedavisinde basarili sonuglarin alinabile-
cegidir. Yine bu ¢alismalarda akut agri servislerinin
maliyet agisindan, kliniklerde uygulanan geleneksel
agri tedavilerine goére daha ekonomik oldugu ortaya
konmaktadir [27-30]. Hastanemizde de postopera-
tif agri tedavisi, literatiirde onerildigi gibi anestezi
Kliniginin sorumlulugundaki bir Agri Unitesi ekibi ta-

rafindan kanita dayali glincel bilgilerle hazirlanmig
protokollerle, etkin ve guvenli bir sekilde yurutul-
mektedir.

Agri Unitesi'nde hastalar yan etkiler ve ek anal-
jezik gereksinimleri agisindan dizenli araliklarla
kontrol edilip uygun tedavileri yapildigi halde, ¢alis-
mamizda postoperatif analjezi kayitlarindaki bu ve-
rilerin dokiimantasyonunda duzenli ve yeterli bilgiye
ulagsilamamistir. Bu verilerin ortaya konulamamig
olmasi galismamizi sinirlayici bir faktor olup, Agri
Unitesi’nde hem akut hem de kronik agri poliklinik
ve klinik hizmetlerinin ayni ekip tarafindan yuriti-
IGyor olmasinin bu durumda etkili oldugu kanaatin-
deyiz.

Bu retrospektif calismanin sonuglari degerlen-
dirildiginde gorulmektedir ki klinigimizde HKA uygu-
lamalar yillar igerisinde sayisal olarak artmigtir. iV
HKA, epidural HKA ybntemine gdre daha siklikla
uygulanmakta olup, klinigimizde HKA yoéntemleri
diger cerrahilere oranla en fazla ortopedik cerrahi
sonrasl uygulanmaktadir.
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