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Postoperative Pain Management In Children
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Postoperatif agri, ameliyat sonrasi donemde morbidite ve
mortaliteyi etkileyebilen 6nemli bir etkendir. Cocuklarda agriyla
ilgili bilgiler gun gectikge artiyor olmasina ragmen agn
tedavisinde hala yetersizlikler mevcuttur. Postoperatif agriyi
azaltmak igin intraoperatif ve postoperatif birgok yontem
bulunmaktadir. Bu derlemede “Postoeratif Agri Tedavisi
Kilavuzu” esliginde ¢ocuklarda postoperatif agri yonetimi
hakkinda giincel bilgilerin anlatilmasi amaglanmistir.
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ABSTRACT

Postoperative pain is an important factor that can affect
morbidity and mortality in postoperative period. Although
information about pain is increasing day by day in children,
there are still insufficiencies in pain treatment. There are many
intraoperative and postoperative methods to reduce
postoperative pain. In this review, it is aimed to present
updated information about postoperative pain management in
children under the guidance of "Postoerative Pain Treatment
Guide".

Keywords: child, pain, management, postoperative

Bagvuru Tarihi/Received:  10-04-2018

Kabul Tarihi/Accepted: 28-11-2018



-z PEDIATR PRACT RES 20138; 6(2): 16-25

GIRIS

Uluslararas1 Agr1 Caligma Dernegi (IASP)
agriyt “Var olan ya da potansiyel doku
hasarina eslik eden ya da bu hasarla
tanimlanan, hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlamistir (1).
Agn zararl bir uyaranin fizyolojik yorumunun
psikolojik, bilissel,
duygusal ve emosyonel
faktorleri de kapsayan ¢ok yonlii ve kompleks
bir deneyimdir (2). Agrinin duygusal boyutu
ozellikle ¢ocuklar  iizerinde etkilidir;
ailelerinden ve tamidiklar1 ¢evreden uzak
kalmak cocuklarin neredeyse cerrahi insizyon
kadar ac1 ¢ekmelerine neden olabilmektedir
(3).

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)
perioperatif ~ agr1  tedavi

Otesine uzanan;
sosyokiiltiirel,

kilavuzunda,
postoperatif akut agriyi, cerrahi gegiren
hastalarda ameliyat1 takiben ortaya ¢ikan agri
olarak tanmimlamaktadir Cocugun cinsiyeti,
cerrahi islem, anestezi siiresi postoperatif
agriy1 etkileyebilmektedir (4). Postoperatif agr1
yonetimi  g¢ocuklarda  6nemlidir, agri
tedavisinin yetersiz kalmasi hastanede kalig
stiresinin uzamasina, hasta
memnuniyetsizligine ~ ve  morbidite  ve
mortalitenin artmasina neden olmaktadir. (5).
Pediatrik agr1 konusunda giderek artan bilgiye
ragmen, ¢ocuklarda agri tedavisi hala yeterli
degildir, yetersiz agr1 tedavisi yasamin
ilerleyen donemlerinde negatif davranigsal ve
fizyolojik  sonuglar  seklinde  karsimiza
¢ikabilmektedir (2). Cocuklarda postoperatif
agr1 tedavisinin yetersiz olmasi ¢ocuklarda agri
degerlendirmesi ile ilgili zorluklardan ve
opioid analjeziklerin yan etkileriyle ilgili
endiselerden kaynaklanmaktadir (6). Bu
derlemede ozellikle Amerikan Agri Dernegi
(American Pain Society-APS), Amerikan
Rejyonel Anestezi ve Agr1 Tedavisi Toplulugu
(American Society of Regional Anaesthesia
and Pain  Medicine-ASRA),  Amerikan
Rejyonel Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists’ Committee on
Regional Anesthesia-ASRA) yiirtitme komitesi
ve idari konseyi tarafindan 2016 yilinda
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ortaklasa hazirlanan “Postoeratif Agr1 Tedavisi
Kilavuzu” esliginde cocuklarda postoperatif
agri yonetimi hakkinda giincel bilgilerin
aktarilmasi amag¢lanmustir (7).

COCUKLARDA AGRININ
DEGERLENDIRILMESI

Agn degerlendirmesi, agr1 yonetiminin en
onemli ve kritik bilesenidir (8). Postoperatif
agrinin siirekli ve tekrarlarla degerlendirilmesi
postoperatif — optimal bir agr1  tedavisi
saglanmasi icin gereklidir. Agr
degerlendirmesi, agr1 tedavisinin yeterliligini,
analjezik veya analjezik doz degisikliklerinin
gerekliligini, ameliyat sonrasi agr1 tedavi
planinda degisiklik ihtiyacini, ek
miidahalelerin ~ gerekli olup olmadigini
belirlemeye yardimei olur (7). Yas, kognitif
bozukluk veya hastaliktan dolayr agrilarim
belirtemeyen c¢ocuklarda agri degerlendirmesi
zordur, agriyr Olgmek icin giivenilir bir
degerlendirme metodu yoktur ve agrinin
taninamama ve hafife alinma riski yiiksektir (8,
9). Viicutta yolunda gitmeyen olaylarin
olustugunu haber vermesi nedeniyle agri,
Ozellikle yakinmalarimi tam olarak dile
getiremeyen  kiiclik  cocuklarda  oldukca
onemlidir. Cocuklar tam ifade edemeseler bile
bakiglar1 ve tavirlariyla agriy1 belli ederler (9).
Dort yasindan itibaren ¢ocuklar, agrilarinin
nedeni, konumu ve dogasi da dahil olmak
iizere agri deneyimlerini sozlii olarak ifade
edebilmektedirler (2).

Birgok c¢alisma ¢ocuklarda multimodal
degiskenleri kullanan agr1 degerlendirme
Olceklerinin  kullanilmasini  dnermektedir.
Pediatrik agriy1 degerlendirmek i¢in ¢ok cesitli
agr1 6l¢iim yonlemleri ve farkli degerlendirme
araclari mevcuttur (10). Postoperatif agri
tedavisi kilavuzunda; bazi agr1 degerlendirme
araclari, agri varligini saptama ve ciddiyeti
belirlemede kesinliklerinden dolay1
onaylanmistir. (Tablo 1). Onaylanmis agr
siddetini degerlendirme araglari, agriy1 6lgmek
icin visuel analog skala, sayisal veya sozli
degerlendirme oSlgekleri, semboller gibi farkli
yontemleri igermektedir (7).
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Tablo 1.Onaylanmuis Agr1 Siddetini Degerlendirme
Araclar

Olgegin ismi Degerlendirme Sistemi

NRS Alt1 nokta NRS (NRS 0-5)
On bir nokta NRS (NRS 0-10)
Yirmi bir puan NRS (NRS 0-20)

VRS Dért noktalt VRS
Yedi Nokta Grafik Degerlendirme Olgegi
Alt1 Noktali Mevcut Agr1 Envanteri

Visual Analog | Genellikle 0 ila 10 cm veya 0 ila 100 mm

Skala arasinda derecelendirilir.
Agn Gorsel  termometreyi  agrmm  sozli
Termometresi tanimlamalart ile birlestirir

Yiiz Yiiz Agri Olgegi — Revize edilmis
Derecelendirme | Wong-Baker FACES agrn degerlendirme
Olgekleri skalasi

NRS:Numeric Rating Scale VRS:Verbal Rating Scale

Numeric Rating Scale (NRS-Saysal
Degerlendirme Olcegi)

Horizontal ve vertikal formlar1
bulunmaktadir. NRS, 6,11,21 veya 101 puanlk
bir oOlgektir; Bu oOlgekte baslangic noktast,
agriin olmadig1 nokta, bitis noktas1 ise agrinin
en kotii oldugu ug noktasidir (Sekil 1) (11,12).

Kilavuz 6,11,21 puanlik Olgeklerin
kullanilmasini 6nermektedir (7).
Agr Hayal edilebilecek en
yok siddetli agr

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 1. Sayisal degerlendirme dl¢egi (NRS)

Verbal Rating  Scale
Degerlendirme Olcegi)

VRS, agrinin siddetini belirtmek i¢in bazi
stfatlarin listesini igerir; agr1 yok, hafif agri,
orta siddetli agr1, siddetli veya yogun agr1 gibi
(12).

(VRS-Sozel

Graphic Rating Scale (GRS-Grafik
Derecelendirme Olgegi)

GRS agrinin siddetini 6lgmek i¢in bazi
sifatlari icerir; agr1 yok, hafif agri, orta siddette
agri, orta siddetli ciddi agri, ciddi agri,
dayanilmaz agri, hayal edilebilecek en ciddi
agr1 gibi (13).

Present Pain Inventory (PPI-Mevcut
Agr Envanteri)

PPI, 0 (agrt yok) ile 5 (1zdirapli agri)
arasinda tanimlanan sozli bir agr1 6lgegidir.
Gengler i¢in gegerli ve giivenlidir (14).
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Visuel Analog Scale (VAS-Gorsel Analog
Skala)

VAS, genellikle bir ucu “agr1 yok” ve diger
ucu 'en kot hayal edilebilir agri' olarak
isaretlenmis 10 cm'lik bir ¢izgi olarak sunulur.
Hastalara 100 mm lik hat iizerinde agrisinin
siddetini igaretlemesi istenir (Sekil 2). 0
noktasindan hastanin isaretledigi yer ol¢iiliir ve
agrinin siddeti belirlenir (11,12).

Agr1yok 0 +00 (Dayanilmaz agr1)
Sekil 2. Gorsel Analog Skala (VAS)

Face Pain Scale (FPS -Yiiz Agr1 Olcegi )

FPS'in orijinal hali, yedi puanlik bir 6lgek
oldugu i¢in adaptasyonu gerektirir ve bu
nedenle 0-5 veya 0-10 metrik O6l¢eklemeye
kolayca uyum saglamaz (Sekil 3). Bu yiizden
revize edilme ihtiyaci duyulmustur (15).

Sl

Sekil 3. Yiiz Agr1 Olgegi (FPS)

Revised Face Pain Scale (FPS-R, Revize
Yiiz Agr1 Olgegi)

Bu 0lgek c¢ocuklarin  yiizlerinin nasil
goriindigiiniin  degil, i¢ dinyalarinda nasil
hissettiklerinin dlgiilmesi i¢in tanimlanmigtir. 6
dereceli olup segilen yiize gore 0,2,4,6,8,10
olarak adlandirilir.0 agrinin olmamasini, 10 ise
siddetli agriyr gostermektedir (Sekil 4)(16).

HOYOOE

0 2 4 6 8 10

Sekil 4. Revize Yiiz Agr1 Olcegi
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Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olcegi

Bu 06lg¢ek 0 ile 10 arasinda derecelendirilir.
0 agrmin olmamasi, 10 ise en siddetli agriy1
gosterir (Sekil 5). Yiiz ifadesine gore agrinin
degerlendirilmesi istenir (17).

[oga) - ~

@ [ @0 \[ 6 \[ B> \[ e\ 4>

\:-/ - ' o5 - o
AT AT A ETAS

0 1 2 3 4 5

Agnyok  Cokhaff g Biraz sid-  Siddeti  Gok sid-
agn agn detll agn agn detli agn

Sekil 5. Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi

Kilavuz, Kklinisyenlere postoperatif agriy1
degerlendirirken  onaylanmig  bir  agn
degerlendirme oOlcegini kullanmalarini  ve
tedaviyi ona gore ayarlamalarini énermektedir
(giiglii 6neri, disiik kaliteli kanit) (7), ancak
farkli  agr1  degerlendirme  oSlgeklerinin
postoperatif agri sonuglarina etkisi hakkinda
yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle,
belirli bir agr1 degerlendirme aracinin segimi
yapilirken, gelisim durumu, kognitif durum,
biling seviyesi, egitim diizeyi, kiiltiirel ve dil
farkliliklart gibi faktorler de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Konusmayan ve
konusamayan  ¢ocuklarda  akut  agrinin
degerlendirilmesinde ¢ocugun yiiz ifadesi,
bacaklarin pozisyonu, hareketleri, aglamasi ve
avutulabilmesi  degerlendirilerek  yapilan
“FLACC” (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) agr1 degerlendirme skalasinin
(Tablo 2) ve ailelerin postoperatif agri

Ol¢iimlerinin kullanilmasi dnerilmektedir (7).
Tablo 2: FLACC: Agr1 Degerlendirme Skalasi (18)

Kategoriler 0 1 2
Face  (yiiz | Ozel  bir | Hafif Yiiziinii
ifadesi) ifade yok kaslarini burusturma,
¢atma, dislerini
yiiziini stkma
eksitme
Legs Normal Gergin, Saga sola
(bacaklar) pozisyonda | rahatsiz tekmeler
savurma
Activity Sakin One arkaya | Yay gibi
(hareketler) doénme, kivrilma,
kivranma silkinme
Cry (aglama) Aglama Sizlanma Bagira bagira
yok inleme aglama,
seklinde ¢1gliklar atma
aglama
Consolability | Rahat Sarilma  ve | Higbir sekilde
(avutma) dokunmayla avutulamama
avutulabilme
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FLACC Agr Degerlendirme Skalasi

Her kategori 0-2 arasinda degerlendirilir,
toplam skor 0 ile 10 arasinda degisir. O skoru
cocugun sakin ve rahat oldugunu, 1-3 arasi
skor ¢cocugun hafif derecede rahatsiz oldugunu,
4-6 arasindaki skorlar ¢cocugun orta derecede
agrist oldugunu, 7-10 arasindaki skorlar
g¢ocugun belirgin sekilde rahatsiz oldugunu,
agrist oldugunu ya da ikisinin birlikte
oldugunu bildirmektedir (18). FLACC agn
degerlendirme skalast pediatrik hastalarda
postoperatif agrinin Olciilmesinde degerli bir
yontemdir (19). FLACC agn skalasinin gegerli
ve giivenilir birebir Tiirkce terclimesiyle de
postoperatif =~ donemde  iilkemizde  agr
degerlendirilmesinde kullanim
yasanmami§ ve postopertif agri tedavisinde
basarili bulunmustur (20).

Parents' Postoperative Pain Measure
(PPPM-  Ailelerin  Postoperatif  Agri
Olciimii)

sorunu

Tablo 3. Ailelerin Postoperatif Agr1 Ol¢iimii (PPPM)

EVET HAYIR

1.Herzaman  oldugundan daha fazla
sizlantyor ya da sikayet ediyor mu?

2. Herzamankinden daha kolay agliyor mu?

3. Herzamankinden daha az mi1 oynuyor?

4. Herzaman rutin olarak yaptigi seyleri
yapiyor mu?

5. Herzamankinden daha iizgiin davraniyor
mu?

6. Herzamankinden daha sessiz davraniyor
mu?

7. Herzamankinden daha az enerjiye mi
sahip?

8. Yemek yemeyi red ediyor mu?

9. Herzamankinden daha az yemek yiyor
mu?

10. Viicudunda agriyan yerini tutuyor mu?

11. Viicudunda agriyan yerini ¢arpmamaya
Ozen gosteriyor mu?

12. Oldugundan daha fazla inliyor mu?

13. Rengi normalden daha kizarmis
gorlirliniiyor mu?

14. Normalden daha yakin durmak istiyor
mu?

15. Normalde kullanmak istemedigi ilaglar
kullantyor mu?

Aileler tarafindan evde kullanmaya uygun,
agrisini ifade edemeyen ¢ocuklarda ameliyat
sonrasinda sergiledigi davranislari
degerlendirmeye dayanan 15 maddelik bir
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davranis listesini igermektedir. (21, 22). PPPM
puanlar1, cerrahinin tipi, anestezi siiresi ve
hasta cinsiyetine bagl degisiklik
gostermektedir (21).

Kilavuz, ameliyat gegirecek c¢ocuklarin
ailelerinin, agrinin degerlendirilmesi, analjezik
kullanimi ve diger yontemlerin uygun bir
sekilde uygulanmasi konusunda danigmanlik
almalarim1 6nermektedir (gliglii Oneri, diisiik
kaliteli kanitlar) (7).

Multimodal analjezi postoperatif agriy1
onlemek icin opioidlerin non opioid ajanlarla
birlikte kullanilmasini igerir. Multimodal
analjezi derlenmeyi iyilestirir, hastaneden
taburcu olma siresini kisaltir, hastalarin
giinliik aktivitelerine daha hizli donmelerine
olanak saglar (23). Kilavuz Klinisyenlere
postoperatif agri tedavisinde, multi modal
analjezi uygulamalarim veya analjezik ilaglar
ve  tekniklerin  farmakolojik  olmayan
miidahaleler ile  birlikte  kullanilmasim
onermektedir (gliglii 6neri, diisiik kaliteli kanit)
(7). Klinisyenler multimodal analjezi tedavisini
uygularken kullandiklar1 analjezik ilag ve
tekniklerin yan etkilerini bilmeli ve istenmeyen
yan etkileri belirlemek ve yonetmek i¢in uygun
monitdrizasyonu saglamalidirlar. Multimodal
yaklagimlar tek ilacla tedaviye gore yan etki
olasihigmi azaltmaktadir (7, 24). Ozellikle
cerrahi  sonrast akut agr1 tedavisinde
opioidlerin tek baslarina kullanilmasi bir¢ok
yan etkiyi beraberinde getirmektedir. Akut
agrimin  kontrolinde opioid monoterapisine
alternatif olan multimodal analjezi, nonopioid
bir temele dayanan ve gerektiginde yardimci
opioidlerin
yaklagimdir.

eklenmesiyle  yapilan  bir
Nonopioid analjeziklerin,
multimodal analjezide etkili oldugu ve
opioidlerden daha az yan etki ile daha yiiksek
giivenirlilige sahip oldugu bilinmektedir (24).
Kilavuzda postoperatif agr1 tedavisinde ek
akupunktur, masaj, soguk terapi uygulamalari
icin Oneri veya vazgecmek icin yeterli kanit
olmadigr  belirtilmistir.  Cocuklarda igne
akupunkturu smirhdir ve postoperatif agri
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tedavisinde faydali etkiler gOstermedigi
belirtilmistir (7).

Multimodal analjezide biligsel-davranigsal
yontemlerle ilgili calismalar oncelikli olarak
yetigskinlerde  yapilmis  olmakla  birlikte,
yonlendirilmis imgelem ve miizik c¢aligmalari
cocuklarda da  yapilmistir.  Kilavuzda
cocuklarda biligsel-davranigsal yontemlerin
kullanimina yonelik 6neri ya da karsi kanit
bulunmamaktadir.  Klinisyenler  kognitif-
davranmigsal yontemlerin  kullanimin1  genel
perioperatif yonetim planinin bir parcasi olarak
hastalar ve ailelerle tartismalidirlar (7).

Kilavuz oral yoldan kullanimi olan
hastalarda postoperatif analjezi i¢in intravendz
yol yerine oral yolla opioidlerin verilmesini
onermektedir (gliglii Oneri, orta kalitede kanit)
(7). Cocuklarda oral kodein kullanimi yan
etkilerinden dolay1 birgok merkez tarafindan
terk edilmistir. Food and Drug Administration
FDA 6zellikle tonsillektomi ve adenoidektomi
ameliyatlarindan sonra kullanimini
onermemektedir. Morfin kodeine alternatif bir
opioiddir. Oral morfinin 200 mcg/kg baslangi¢
dozunu takiben 4 saat sonra 100 mcg/kg dozda
devam edilmesi ya da oral 150 mcg/kg dozunu
takiben 6 saat sonra tekrar 150 mcg/kg dozda
uygulanmasinin postoperatif donemde yeterli
analjezi seviyeleri sagladigi belirtilmistir (25).

Agn tedavisinde siklikla kullanilan bir
diger ila¢ da tramadoldur. Her ne kadar
kilavuzda tramadol kullanimi ile ilgili bilgi
olmasa da FDA 12 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
tramadol kullanimini &nermemektedir. 12-18
yas adenotonsillektomi ameliyati olacak
cocuklarda 6zge¢mislerinde obezite, obstriiktif
apne sendromu, ciddi akciger hastaligi varsa
tramadol kullanimi 6nerilmemektedir (26).

Kilavuz, klinisyenlere postoperatif agri
tedavisinde analjezik uygularken intramuskiiler
yol kullanmamalarimi  6nermektedir (giigli
oneri, orta kalitede kanit). Intramuskiiler
uygulama ciddi agriya neden olabilmekte ve
emilim ile ilgili sorunlar nedeniyle istenilen
postoperatif analjezi saglanamayabilmektedir
(.

Kilavuz, intravendz yol gerekli oldugu
zaman postoperatif sistemik analjezi i¢in hasta
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kontrollii analjezi (HKA) kullanilmasini
onermektedir (gliclii Oneri, orta dereceli
kanitlar) (7). HKA'yi kullanmak i¢in, gocugun
uyart (agr1), yanit (diigmeye basmasi) ve
gecikmis bir sonug (agr1 giderme) arasindaki
iligkileri ~ anlamas1  gerekmektedir  (8).
Calismalarda cocuklarin 6 yasindan itibaren
HKA  kullanmalarinin =~ uygun  oldugu
belirtilmistir (7). Kalp cerrahisi sonrasi 10
yasindan biiyiilk hastalarda postoperatif agri
yonetimi  igin HKA’nin standartlagtirilmig
kullaniminin ~ etkili ve  yararli  oldugu
belirtilmigtir. HKA ile hastalarin ilag
tilketimleri azalmig, ortalama agr1 skorlar1 daha
diistik bulunmustur (27). HKA ile ¢ocuklarin
agrili  intramiiskiiler enjeksiyonlarla ilgili
anksiyetelerinin  azaldigi da belirtilmistir.
Cocuklar bagka bir analjezik enjeksiyon
isteginde bulunmak yerine anksiyeteleri
nedeniyle agriy1 tolere edebilmektedirler (8).

HKA, tek basina bolus doz veya bazal
infizyon ile  birlikte  bolus  olarak
kullanilabilmektedir (8). Kilavuz eriskinlerde
i.v. HKA sirasinda rutin opioid bazal
infiizyonun  kullanimim1  Onermemektedir.
Cocuklarda bazi calismalar diisiik bir bazal
hizin giivenli bir sekilde kullanilabilecegini
belirtseler de, c¢ocuklarda bazal opioid
inflizyonu  kullamimina iligkin  Onerilere
rehberlik edecek yeterli kanmit bulunmadigi
belirtilmistir (7).

Kilavuz klinisyenlere postoperatif analjezi
icin sistemik opioid alan hastalarda sedasyon,
solunum durumu ve diger yan etkilerin uygun
sekilde izlenmesini 6nermektedir ( gii¢lii Oneri,
diisik kaliteli kamit) (7). Opioidlere bagh
gelisen sedasyonda  biling tamamen
korunabildigi gibi, biling kayb1 ya da solunum
arrestide tedavi sirasinda olusabilmektedir.
Opioidlere bagli yan etkiler opioidin smufi,
dozu, formiilasyonu, uygulama yolu, tedavi
stiresi, birlikte kullanilan ilaglar ve hastaya
Ozgii  Ozellikler gibi  bircok faktorden
etkilenmektedir. Sedasyon monitérizasyonun
siklig1, yogunlugu ve siiresi, opioid tedavisinin
tird, hastaya ve iyatrojenik risk faktorleri ve
tedaviye cevaba gore degerlendirilmektedir.
Postoperatif donemde analjezi amaciyla
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sistemik opioid alan hastalar asir1 sedasyon ve
solunum depresyonu riski nedeniyle cerrahiden
sonraki ilk saatlerde ve doz tekrarlarinda
yakindan izlenmeli, sedasyon skalalar1 ile
aralikli degerlendirilmelidir. Solunum
monitorizasyonu; solunum derinligi, ritmi,
yardimec1 solunum kaslarinin solunum isine
dahil olup olmamasmin degerlendirilmesi,
simetrik gdgiis hareketlerinin izlenmesi ve
akciger seslerinin dinlenmesini igermektedir.
Opioid analjezi alan hastalarda teknolojik
izlemin (6rn: pulse oksimetresi ve kapnografi)
standart olarak kullanilmalarin1 destekleyecek
yeterli kanit bulunmamaktadir. Ancak solunum
depresyon riski yliksek olan hastalarda
teknolojik izlem 6nemli olmaktadir. Solunum
depresyonu  saptanan  hastalar  hemen
uyandirilmali  ve derin nefes almalarn
istenmelidir, hasta iyilesene kadar monitorize
halde izlenmeye devam edilmelidir (28).
Cocuklarda opioid tedavisi sirasinda kabul
edilebilir yan etki ile istenilen analjezi
seviyelerini saglamak i¢in ilaglarin titre ederek
kullanilmasi  da  Onerilmektedir ~ (29).
Postoperatif donemde opioidlere ait kabizlik,
bulanti, kusma gibi diger yan etkiler
gelistiginde dozun sinirlandirilmas1 ya da
azaltilmas1 gerekebilecegi de unutulmamalidir
(7).

Kilavuz klinisyenlere cocuklarda
postoperatif agr1  tedavisinde multimodal
analjezinin bir pargasi olarak asetaminofen
ve/lveya nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAIl) kullanmalarim &nermektedir (giiglii
oneri yiiksek kanit diizeyi) (7). Multimodal
analjezi kolayca elde edilebilir ve etkinligini
destekleyecek kanitlar giicliidiir ve postoperatif
donemde opioidlerin yan etkilerini azaltmak
icin  kullanmalidir  (28).  Asetominofen
cocuklarda agr1 tedavisinde sik kullanilan
analjezik ilaclardandir. Periferik dokuda
siklooksijenaz | ve siklooksijenaz Il enzimini
zayif sekilde inhibe eder. En 6nemli yan etkisi
bobrek ve karaciger rahatsizligi olanlarda
karaciger ve bobrege toksik etki gostermesidir.
Oral, rektal ve intravendz olarak kullanilabilir.
Oral yoldan 15 mg/kg/doza kadar giivenli
olarak kullanilabilir. Perioperatif kullanimda
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intraven6z asetominofen kullanimi yaygindir
(5). Ancak pediatrik tonsillektomi
ameliyatlarinda intraoperatif olarak tek doz
uygulanan asetominofenin postoperatif agriy1
iyilestirmede plaseboya gore Ustlin
bulunmadigr  bildirilmistir  (30). Omurga
ameliyatlarinda pediatrik ve eriskin hastalarda
postoperatif donemde erken agri skorlarim
iyilestirse de postoperatif opioid tiiketimine
etkisi olmadigr belirtilmistir (5). Pediatrik
giiniibirlik  cerrahi  uygulanan hastalarda
asetominofen ile birlikte kodein infantlarda en
cok recete edilen ilag iken 10 yagin lstiindeki
cocuklarda  asetominofen ile birlikte
hidrokodon en sik recete edilen ilaglardir (31).

NSAIl’lar siklooksijenaz inhibitdrii olarak
etki ederler, inflamatuar yanitin major
kompanenti olan prostoglandinlerin olusumunu
azaltirlar. Onerilen en erken baslama yasi 3 ile
12 ay arasinda degismektedir. (5) Postoeratif
agriy1 azaltmada bu ilaglarin intravendz veya
oral kullanimi arasinda fark yoktur. Ancak
intravendz kullanimda etki baslamasi daha
hizl1 olmaktadir (7). Pediatrik postoperatif agri
tedavisinde asetominofene esit ya da iistiin
olabildikleri gosterilmistir (5). NSAll’lar ile
asetominofen farkli etki ~mekanizmalari
tizerinden etki ettikleri igin bu ilaglarin
kombinasyonu tek baslarina kullanimina gore
daha etkili bulunmustur (7).  NSAil’lar
reversibl platelet inhibisyonu yaparlar, {ist
gastrointestinal sistem kanama riski
olustururlar. Yan etkilerine ragmen pediatrik
popiilasyonda  ibuprofenin  genel  olarak
giivenilir bir NSAII ilag oldugu belirtilmistir
(5).  Tonsillektomi  sonrast  ibuprofen
kullaniminin tonsillektomi kanamas1 gelisimini
arttirmadigi gosterilmis ancak 12 yasindan
biiyiik ¢ocuklarda ve rekiirren tonsillit hikayesi
olanlarda kanama riskinin arttigi belirtilmistir
(32). Ketorolak siklikla birgok merkezde
postoperatif agr1 tedavisinde intravendz (0.5
mg/kg/doz) olarak kisa siireligine (1-3 giin)
kullanilmaktadir (5).

Cocuklarda gabapentin veya pregabalin
etkinligi hakkinda kanit sinirhdir. Yapilan
randomize kontrolli bir calismada
adelosanlarda skolyoz cerrahisinde ameliyat
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oncesi tek doz oral gabapentin kullaniminin
yararl etkileri gosterilemese de (33), baska
randomize kontrollii bir calismada,
adelosanlarda  posterial ~ spinal  flizyon
cerrahisinde ameliyat dncesi ve sonrasinda oral
gabapentinin uygulamasinin postoperatif agri
ve opioid kullanimi iizerine faydali etkileri
oldugunu  belirtilmistir. ~ (34).  Kilavuz
klinisyenlere  gabapentin  ve  pregabalini
mulimodal analjezinin bir pargasi olarak
kullanimin1 6nermektedir (gliglii Oneri, orta
derece kanit) (7).

Son yillarda, sistematik incelemeler ve
meta-analizlerin yani sira, coklu arastirma
calismalar1  da,  ketamin'in,
subanestetik dozlarda kullanimmin giiglii bir
analjezik olarak yararliligin ortaya
koymaktadir. Disiik dozlarda, ketaminin
onemli yan etkileri yoktur, opioid kaynakli
mide bulantisi ve kusma insidansinin

intravenoz

azaltilmasinda olumlu etkileri bulunmaktadir.
Bu nedenle, ketamin ameliyat sonrasi agrinin
kontroliinde  kullanigh  bir ajan  olarak
diistiniilebilmektedir (35). Pediatrik hastalarda
intraoperatif ketamin kullaniminin giiniibirlik
ameliyatlardan sonra postoperatif —agriy1
ve/veya opioid tiiketimini azalttigi belirtilmistir
(36). Kilavuz Kklinisyenlere = multimodal
analjezinin bir parg¢asi olarak ketaminin
intravendz kullanimini 6nermektedir. (zayif
Oneri, orta kalitede kanit) (7). Kilavuzda
ketaminin preoperatif 0.5 mg/kg ketamin
bolusunu takiben intraoperatif 10 mcg/kg/dk
dozunda
Intraoperatif doza ilaveten postoperatif diisiik
doz ketamin de kullanilabilir. Ketaminin
haliisinasyon ve kabus gérme riskini arttirdigi
bilinmektedir. Ketamin kullanan
klinisyenlerin, kullammi ve yan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Kilavuz major vakalarda ketamin kullanimini

inflizyonu onerilmektedir.

onermektedir. Ozellikle yiiksek doz opioid
kullananlarda ve opioid intolerans1 olan
hastalarda ketamin kullanish bir ajandir (7).
Kilavuz, klinisyenlere silinnet oncesi sinir
bloklariyla kombine olarak topikal lokal
anestezi kullanmalarin1 &nermektedir (glicli
Oneri, orta derecede kanit) (7). Siinnet

22



-z PEDIATR PRACT RES 20138; 6(2): 16-25

o

uygulanan  bebeklerde, kanitlar  topikal
anestezinin penis  sinir  blogu ile
kombinasyonun etkin oldugunu
gostermektedir. Caligmalarda siinnette lokal
anesteziklerin Otektik karisgimlarmimn (EMLA)
etkinligi belirtilse de bu karigimlarin 3 aydan
kiictik bebeklerde, genis alana
uygulandiklarinda ve  methemoglobinemi
yapan diger ilaclarla birlikte kullanildiklarinda
methemoglobinemi gelistirme riskleri
bulundugu unutulmamalidir (7). EMLA
kreminin enjektabl formiilasyonlara kiyasla
birtakim avantajlar1 olmasina ve ciddi yan
etkilerin olduk¢a nadir gdzlemlenmesine
ragmen, kullanirken 6deme neden olabilecegi
ve siinnet sirasinda anatomik yer isaretinin
kaybolmasina yol acabilecegi unutulmamalidir
(37).

Kilavuz, klinisyenlere c¢ocuklarda cerrahi
alana Ozgli periferik bolgesel anestezi
tekniklerini  kullanmalarint ~ 6nermektedir
(guiclii  oneri, yiksek kaliede kanit) (7).
Periferik bolgesel anestezi yontemlerinin pek
¢ok cerrahi girisim sonrasinda multimodal
analjezinin  etkili ~ bir par¢ast  oldugu
gosterilmistir (7). Periferik sinir bloklarinin
cocuklarda kullanimi giderek artmaktadir.
Ultrasonografinin -~ kullanima  girmesi ile
periferik sinir bloklarin yapilmasi daha da
yayginlagsmistir. Ultrasonografi rehberliginde
yapilan  bloklarda  kullanilan  anestezik
miktarin sinirlanmasiyla toksisite gelisimi
azalmaktadir (5). Kilavuzda 6zellikle alt ve st
ekstremite cerrahilerinde multimodal
analjezinin bir parcasi olarak periferik bolgesel
anestezi yontemlerinin kullanimi1
onerilmektedir (7). Periferik bolgesel anestezi
yontemleri ¢ocuklarda siklikla sedasyon ya da
genel  anestezi  indiikksiyonundan  sonra
yapilmaktadir.  Sinir  bloklarinin  opioid
ihtiyacinin azaltmasi, postoperatif
gastrointestinal fonksiyonlarin erken dénmesi,
cerrahiye stres yanitinin azaltilmasi gibi birgok
faydasi bulunmaktadir. Klinisyenler periferik
blok sonrasi analjezi saglamada elastomerik
pompa kullaniyorlarsa dikkatli olmalarina
vurgu yapilmistir. Elektronik pompalardan
farkli olarak, elastomerik pompalarin alarminin
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olmamasi, hizli bosalabilmesi nedeniyle
dikkatli izlemi gerekmektedir (7).

Kilavuz klinisyenlere lokal anestezik bazli
periferik rejyonel analjezi uygulamalarinda tek
seferlik enjeksiyon yerine siirekli uygulamay1
onermektedir (giiclii Oneri, orta kalitede kanit)
(7).

Kilavuz  klinisyenlere tek enjeksiyon
seklinde yapilan periferal sinir bloklarinda
blok siiresini uzatmak i¢in adjuvan olarak
klonidini diisiinmelerini 6nermektedir (zayif
Oneri, orta kalitede kanmit) (7). Yapilan bir
metaanalizde ¢ocuklarda periferal sinir blogu
uygulamalarinda lokal anesteziklere alfa 2
adreno reseptor agonistlerinin ilave
edilmesinin postoperatif ilk 24 saatte blok
stiresi ve analjezik ihtiyact lizerine yararl
etkileri bulundugu ve major yan etkilerinin
olmadigi  belirtilmistir. Bu  meta-analiz,
cocuklarda periferik sinir bloklar1 uygularken
ek alfa-2 adrenoseptor agonistlerinin kullanimi
icin kanita dayali destek saglamaktadir (38).

Kilavuz, klinisyenlere, ozellikle kardiyak,
pulmoner komplikasyon beklenen veya uzamis
ileus riski olan hastalara major torakal ve
abdominal prosediirler i¢in ndraksiyel analjezi
uygulamalarint  Onermektedir (giicli  Oneri,
yiiksek kalitede kanit). Epidural veya spinal
analjezi  uygulanan  ¢ocuk  hastalarda
postoperatif donemde plasebo ve sistemik
opioidlerle karsilastirildiginda agri1 skorlarinin
daha diisiik, ek analjezik ihtiyacinin daha az
oldugu gozlemlenmistir (7). Dura ve spinal
kord, bebeklerde gocuklara ve eriskinlere gore
daha asagi  seviyelerde  bulunmaktadir.
(dogumda spinal kord L3 vertebra hizasinda,
bir yasinda LI1-L2 vertebra hizsasinda;
dogumda dura S4 vertebra hizasinda, bir
yasinda S2 vertebra hizasindadir). Gevsek
epidural yag dokusu, lokal anesteziklerin
torasik bolgelere kadar yayilmasini
saglamaktadir. Torasik veya st abdominal
insizyonlar icin torasik epidural katater
uygulamasinin daha efektif oldugu
belirtilmektedir. Pediatrik epidural
kataterizasyon uygulamalar1 sirasinda epidural
bosluga hava verilmemesi, %0.9 NACI ile
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direng kaybi yontemi ile epidural araligin
bulunmasi 6nerilmektedir (39). Ropivakain ve
bupivakain ¢ocuklarda en sik kullanilan lokal
anesteziklerdir. Yenidoganlar ve bebeklerde
ozellikle olgunlasmamig hepatik mikrozomal
enzimler nedeniyle proteine baglanma azalmis
ve ilaglarin serbest formlar1 artmistir. Amid
tipi lokal anesteziklerin devamli infiizyonu
bebekler ve cocuklarda birikici etkilere yol
acabilecektir. Klorprokainin yenidoganlarda,
infantlarda ve ¢ocuklarda iyi bir analjezi
sagladigi amid tipi lokal anesteziklere
alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(40). Lokal anesteziklere ilaveten epidural
klonidin kullanimi tek basina lokal anestezik
kullanimina goére agrida iyilesme saglamistir
ancak  bununla  ilgili  yeterli  kanit
bulunmamaktadir (7).

Kilavuz, klinisyenlere postoperatif agri
tedavisinde magnezyum, benzodiazepinler,
neostigmin, tramadol ve ketamin'in noraksiyel
uygulamasindan kag¢inmalarim1  6nermektedir
(giiglii Oneri, orta kaliteli kanit) (7). Bu
ilaglarin yararlar1 ve gilivenliklerine iliskin
yeterli kamit olmadiZi ve  birgogunun
koruyucusuz  formlar1  bulunmadigi igin
noroaksiyel  uygulamalarda  kullanimlart
onerilmemektedir (7).

Kilavuz klinisyenlere perioperatif analjezi
icin noroaksiyel girisim uygulanan hastalarin
uygun sekilde monitdrizasyonunun
saglanmasini 6nermektedir (giiglii 6neri, diisiik
kaliteli kanitlar) (7). Ozellikle alt ekstremite
cerrahisi  geciren hastalarda  ndroaksiyel
analjezi uygulamalari gelisebilecek
kompartman  sendromunun  semptomlarini
maskeleyebilir.  Bu  yilizden klinisyenler
noroaksiyel girisim uygulamalarinda yan
etkiler acisindan dikkatli olmalidirlar. Doz
azaltilmasi,  kateterin  c¢ekilmesi, opioid
antagonistleri, epidural hematom ve abse
gelismigse  dekompresyon  cerrahisi  ve
antibiyotik ~ uygulamalart1  gibi tedavi
yontemlerine hazirlikli olunmalidir (7).
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Kilavuz Kklinisyenlere postoperatif agri
tedavisi yetersiz oldugunda ya da yetersiz agri
tedavisi gelisme riski olan hastalarda (opioid
toleransi, madde bagimliligl) agri konusunda
uzmanlasmig kisiden konsiiltasyon istemelerini
onermektedir (gliglii 6neri, diisiik kaliteli kanit)

).

Kilavuz klinisyenlere postoperatif donemde
cocuklara agr1 tedavisi plan1 hakkinda egitim
verilmesini onermektedir (giiclii 6neri, diisiik
kaliteli kanit) (7). Klinisyenlerin hastalara agri
tedavisini en iyi sekilde uygulayabilmeleri i¢in
ilaglarini nasil almalar1 gerektigi, yan etkilerle
nasil  miicadele  edecekleri  konusunda
danmgmanlik vermeleri gerekmektedir. Ozelikle
gliniibirlik cerrahilerde bu egitim gereklidir.
Taburculukta hastalara ve ailelerine, akut agri
giderildiginde opioidlerin  azaltilmast ve
gerektiginde opioid almiminin durdurulmast
gerektigi anlatilmali; ayrica kullanilmayan
opioid ve diger ilaglarin olasi hataya sebebiyet
vermemesi amaci ile imha edilmesi gerektigi
bildirilmelidir. Cerrahi 6ncesi opioid kullanan
hastalarin postoperatif donemde yoksunluk
sendromuna yol agmamasi i¢in opioidleri
yavags yavas  kesmeleri  gerektigi de
belirtilmelidir (7).

SONUC: Postoperatif agri  kontrolii
cocugun cerrahi sonrast daha huzurlu ve
sorunsuz bir donem gecirmesi agisindan
Oonemlidir. Agrinin saptanmasi,
degerlendirmesi eriskinlere nazaran ¢ocuklarda
daha zor ve ek degerlendirme yontemlerini
gerektirmektedir. Agr1 tedavisinde kilavuzlarin
rehberliginde tedaviye yon vermek postoperatif
donemde daha etkin bir agn tedavisi
saglamaya yardimci olacaktir.
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